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Prologo 


PhysioEx es un programa de simulacion y ejercicios de 
laboratorio facil de usar que consiste en 12 ejercicios que 
contienen un total de 63 actividades de laboratorio de 
Fisiologia. Se puede utilizar para complementar o sustituir 
a los laboratories reales. PhysioEx permite a los estudiantes 
repetir los experimentos con la frecuencia que deseen, realizar 
experimentos sin danar a animales y llevar a cabo aquellos 
que son dificiles de realizar en un laboratorio real por falta de 
tiempo, coste o problemas de seguridad. Con cada copia del 
manual de laboratorio se suministra un codigo de acceso a 
www.physioex.com. 

NUEVO EN LA VERSION 9.0 

El nuevo formato online incluye: 

• Sencillas instrucciones paso a paso para que todo lo que 
necesitan los estudiantes para completar el ejercicio este 
localizado en un lugar adecuado. Los estudiantes reunen 
los datos, analizan los resultados y comprueban sus 
conocimientos en la pantalla. 

• Preguntas Detente y Piensa y preguntas de Pronostico 

ayudan a los estudiantes a reflexionar sobre la relacion 
entre las actividades y los conceptos fisiologicos que 
demuestran. 

• Una mayor variabilidad de los resultados refleja de 
manera mas realista los resultados que los estudiantes se 
encontrarian en un experimento real en el laboratorio. 

• En cada actividad se ofrecen nuevos cuestionarios previos 
y posteriores y hojas de repaso de respuesta corta. 

• Los alumnos pueden guardar su Informe de laboratorio 
en formato PDF, que pueden imprimir y/o enviar por 
correo electronico a su profesor. 

• Siete videos de experimentos de laboratorio muestran, 
en pantalla, como son los experimentos simulados en la 
realidad, facilitando a los estudiantes la comprension 
y visualizacion del contexto de las simulaciones. Los 
videos muestran los siguientes experimentos: el musculo 
esqueletico, el grupo sanguineo, la fisiologia cardiovascular, 
el uso de un espirometro clasico, los impulsos nerviosos, la 
medida del BMR y el transporte celular. 

El nuevo manual de laboratorio incluye: 

• Nuevos Cuestionarios Previos al comienzo de cada uno 
de los ejercicios motivan a los estudiantes a prepararse para 


la prueba de laboratorio, comprobando la informacion 
basica que deben saber antes de terminar el ejercicio. Estos 
cuestionarios son diferentes de los que pueden encontrarse 
en linea. 

Nuevas Preguntas de la actividad que retan a los 
estudiantes a aplicar y reforzar lo que han aprendido. 


NOTA. Para PhysioEx 9.0, hay una unica version de 
PhysioEx. Hemos combinado las versiones anteriores de 
A&P y versiones de Fisiologia de PhysioEx en un solo 
producto. 

V / 

TEMAS DE ESTA EDICION 

• Ejercicio 1. Mecanismos de transporte y permeabilidad 
celular. Explora como las sustancias cruzan la membrana 
celular. Los temas expuestos incluyen: difusion simple y 
facilitada, osmosis, filtracion y transporte activo. 

• Ejercicio 2. Fisiologia del musculo esqueletico. Proporciona 
informacion detallada sobre la compleja fisiologia del 
musculo esqueletico. Los temas incluyen: la estimulacion 
electrica, las contracciones isometricas y las contracciones 
isotonicas. 

• Ejercicio 3. Neurofisiologia del impulso nervioso. Investiga 
los estimulos que provocan potenciales de accion, los 
estimulos que los inhiben y los factores que afectan a la 
velocidad de conduction de un potencial de accion. 

• Ejercicio 4: Fisiologia del sistema endocrino. Investiga las 
relaciones entre las hormonas y el metabolismo, el efecto 
de la terapia de sustitucion con estrogenos, el diagnostico 
de la diabetes y la relacion entre los niveles de cortisol y 
ACTH, y una variedad de trastornos endocrinos. 

• Ejercicio 5. Dinamica cardiovascular. Permite a los estu- 
diantes llevar a cabo experimentos que seria dificil, si 
no imposible, hacer en un laboratorio tradicional. Los 
temas incluyen la resistencia de los vasos y la mecanica de 
bombeo (el corazon). 

• Ejercicio 6. Fisiologia cardiovascular. Examina las varia- 
bles que influyen en la actividad cardiaca. Los temas 
incluyen: la creation y registro de la actividad cardiaca 
basal, el periodo refractario del musculo cardiaco y una 
investigation de los factores que afectan a la frecuencia y 
contractilidad cardiaca. 


VII 
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Ejercicio 7. Mecanica del sistema respiratorio. Investiga los 
aspectos fisicos y quimicos de la funcion pulmonar. Los 
estudiantes recogen datos de la simulacion de volumenes 
pulmonares normales. Otras actividades examinan 
factores tales como la resistencia de las vlas aereas y el 
efecto de los tensioactivos sobre la funcion pulmonar. 
Ejercicio 8. Procesos qulmicos y fisicos de la digestion. Se 
examinan los factores que afectan a la actividad enzimatica 
mediante la manipulacion (en un tiempo comprimido) de 
las enzimas, los reactivos y las condiciones de incubacion. 
Ejercicio 9. Fisiologla del sistema renal. Simula la funcion 
de una sola nefrona. Los temas incluyen: los factores 
que influyen en la filtracion glomerular, el efecto de las 
hormonas en funcion de la orina y el transporte maximo 
de glucosa. 


Ejercicio 10. Equilibria acido-base. Los temas incluyen: 
la acidosis/alcalosis respiratoria y metabolica, y la 
compensacion renal y respiratoria. 

Ejercicio 11. Analisis de sangre. Los temas incluyen: la 
determinacion del hematocrito, la determinacion de la 
velocidad de sedimentacion globular, la determinacion de 
hemoglobina, los grupos sanguineos y la determinacion de 
colesterol total. 

Ejercicio 12. Pruebas serologicas. Investiga las reacciones 
antigeno-anticuerpo y su papel en las pruebas clinicas 
utilizadas para diagnosticar una enfermedad o una 
infeccion. 
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E J E R C I C I O 

Mecanismos de transpose 
y permeabilidad celular 

CUESTIONARIO PREVIO 

1. Marca el termino correcto. Un proceso pasivo, la difusion / osmosis , es el movimiento de mole- 
culas de soluto desde una zona de mayor concentracion a otra de menor concentracion. 

2. Una solucion que rodea a una celula es hipertonica si: 

a. Contiene menos particulas de soluto no penetrante que el interior de la celula. 

b. Contiene mas particulas de soluto no penetrante que el interior de la celula. 

c. Contiene la misma cantidad de particulas de soluto no penetrante que el interior de la celula. 

3. oCual de los siguientes procesos requerira un aporte de energia? 

a. Difusion. 

b. Filtracion. 

c. Osmosis. 

d. Transporte vesicular. 

4. Marca el termino correcto. En la pinocitosis / fagocitosis , partes de la membrana plasmatica y 
del citoplasma se expanden y fluyen alrededor de un material relativamente grande o solido, 
engullendolo. 

5. Marca el termino correcto. En los procesos activos / pasivos , la celula proporciona energia en 
forma de ATP para impulsar el proceso de transporte. 



Vision general del ejercicio 

La composicion molecular de la membrana plasmatica le permite ser selectiva respecto a lo 
que pasa a traves de ella. Deja que los nutrientes y cantidades adecuadas de iones entren en la 
celula y evita la entrada de sustancias indeseables. Por esta razon, decimos que la membrana 
plasmatica es selectivamente permeable. Proteinas celulares valiosas y otras sustancias se 
conservan en el interior de la celula, y los desechos metabolicos salen al exterior. 

El transporte a traves de la membrana plasmatica se produce de dos maneras basicas: de 
forma pasiva o de forma activa. En los procesos pasivos, el transporte se debe a las diferencias 
de concentracion o de presion (gradiente ) entre el interior y el exterior de la celula. En los 
procesos activos, la celula proporciona energia (ATP) para impulsar el transporte. 

Dos procesos clave de transporte pasivo a traves de la membrana son la difusion y la 
filtracion. La difusion es un proceso de transporte importante en todas las celulas del 
organismo. La difusion simple se produce sin la ayuda de proteinas de membrana, y la difusion 
facilitada requiere una proteina transportadora de membrana que ayuda al transporte. 

Tanto en la difusion simple como en la facilitada, la sustancia transportada se mueve con (o 
a lo largo de o a favor de) el gradiente de concentracion del soluto (desde una region de mayor 
concentracion a otra de menor concentracion). El proceso no requiere energia de la celula. 
En cambio, la energia, en forma de energia cinetica, procede del constante movimiento de 
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EJERCICIO 1 


las moleculas. El movimiento de los solutos continua hasta que 
estos se dispersan de forma uniforme en toda la solucion. En 
este punto, la solucion ha alcanzado el equilibrio. 

Un tipo especial de difusion a traves de una membrana es 
la osmosis. En la osmosis, el agua se mueve con su gradiente 
de concentration, desde una mayor concentration de agua a 
una concentration menor. Se mueve en respuesta a una mayor 
concentration de solutos en el otro lado de una membrana. 

En el organismo, el otro proceso pasivo clave, la filtration, 
se produce, por lo general, solo a traves de las paredes capilares. 
La filtration depende de un gradiente de presion como fuerza 
impulsora. No es un proceso selectivo. Depende del tamano de 
los poros del filtro. 

Los dos procesos activos clave (recuerda que los procesos 
activos requieren energia) son el transporte activo y el 
transporte vesicular. Al igual que la difusion facilitada, el 
transporte activo utiliza una proteina transportadora de 
membrana. El transporte activo difiere de la difusion facilitada 
en que los solutos se mueven en contra de su gradiente de 
concentration y en que el ATP se usa p ara impulsar el transporte. 
El transporte vesicular incluye la fagocitosis, la endocitosis, 
la pinocitosis y la exocitosis. Estos procesos no se tratan en 
este ejercicio. Las actividades de este ejercicio exploraran los 
mecanismos de transporte celular individualmente. 

ACTIVIDAD 1 

Simulacion de la dialisis (difusion simple) 

OBJETIVOS 

1 . Entender que la difusion es un proceso pasivo que depende 
del gradiente de concentration de un soluto. 

2. Comprender la relation entre el peso molecular y el 
tamano molecular. 

3. Entender como afecta la concentration del soluto a la 
velocidad de difusion. 

4. Comprender como afecta el peso molecular a la difusion. 


Introduction 

Hay que recordar que todas las moleculas poseen energia 
cinetica y se encuentran en constante movimiento. Como las 
moleculas se mueven al azar a gran velocidad, chocan y rebotan 
entre si, cambiando de direction con cada colision. Para una 
temperatura dada, toda la materia tiene aproximadamente la 
misma energia cinetica media. Las moleculas mas pequenas 
tienden a moverse mas rapidamente que las moleculas mas 
grandes, porque la energia cinetica esta directamente relacio- 
nada tanto con la masa como con la velocidad (Ec = 1/2 mv 2 ). 

Cuando existe un gradiente de concentration (diferencia 
de concentration), el efecto neto de este movimiento molecular 


al azar es que las moleculas con el tiempo se distribuyen 
uniformemente en todo el entorno -en otras palabras, se 
produce su difusion. La difusion es el movimiento de las 
moleculas desde una region donde su concentration es mayor a 
otra donde su concentration es menor. La fuerza impulsora de 
la difusion es la energia cinetica de las propias moleculas. 

La difusion de las particulas dentro y fuera de las celulas se 
ve modificada por la membrana plasmatica, que es una barrera 
fisica. En general, las moleculas difunden pasivamente a traves 
de la membrana plasmatica si son lo suficientemente pequenas 
como para pasar a traves de sus poros (y son ayudadas por 
un gradiente electrico y/o de concentration) o si se pueden 
disolver en la portion lipidica de la membrana (como en el 
caso del C0 2 y 0 2 ). Una membrana se denomina s elect ivamente 
permeable, diferencialmente permeable, o semipermeable si deja 
pasar algunas particulas de soluto (moleculas), pero no otras. 

La difusion de las particulas de soluto disueltas en agua 
a traves de una membrana selectivamente permeable se 
denomina difusion simple. La difusion de agua a traves de este 
tipo de membranas se denomina osmosis. Tanto la difusion 
simple como la osmosis implican movimiento de una sustancia 
desde un area donde su concentration es mayor a otra donde es 
menor, es decir, con (o a lo largo de o a favor de) su gradiente de 
concentration. 

Esta actividad proporciona information sobre el paso 
de agua y solutos a traves de membranas selectivamente 
permeables. Puedes aplicar lo que aprendas al estudio de los 
mecanismos de transporte en celulas vivas, limitadas por 
membrana. Cada una de las membranas de dialisis utilizadas 
tiene un limite de peso molecular (MWCO, Molecular weight 
cutoff) diferente, indicado por el numero situado debajo de 
ella. Puedes entender el MWCO en terminos de tamano de 
poro: cuanto mayor sea el numero de MWCO, mayores seran 
los poros de la membrana. El peso molecular de un soluto es 
el numero de gramos por mol, donde un mol es el numero de 
Avogadro 6,02 X 10 23 moleculas/mol. Cuanto mayor sea el peso 
molecular, mayor sera la masa de la molecula. El termino masa 
molecular se utiliza a veces en lugar de peso molecular. 

( \ 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera el 
siguiente equipamiento: recipientes izquierdo y derecho 
-utilizados para la difusion de solutos; membranas de 
dialisis con diferentes limites de peso molecular (MWCO). 

V ) 

Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 

el Ejercicio 1: Mecanismos de transporte y permeabilidad 
celular ( Cell Transport Mechanisms and Permeability). Pulsa 

en la Actividad 1: Simulacion de la dialisis (difusion simple) 



Mecanismos de transporte y permeabilidad celular 
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[Simulating Dialysis (Simple Diffusion)] y luego accede a la 
pestana Cuestionario previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento ( Experiment ) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir 
para realizarlo, tambien puedes consultarlas en el texto que 
sigue. A continuacion se muestra la pantalla de inicio del 
experimento. 



1 . Arrastra la membrana MWCO 20 al soporte de membranas 
situado entre los recipientes. 

2. Aumenta la concentracion de Na + CD que se administrara 
al recipiente de la izquierda a 9,00 m M, pulsando el 
boton ( + ) situado al lado del indicador Na'Cl . Pulsa 
en Dosificar ( Dispense ) para llenar el recipiente de la 
izquierda con la solucion de Na ' Cl 9,00 m M. 

3. Observa que la concentracion de Na Cl del recipiente de 
la izquierda se muestra en el indicador de concentracion, 
a la izquierda del recipiente. Pulsa en Agua desionizada 
(Deionized Water) y luego en Dosificar ( Dispense ) para 
llenar el recipiente de la derecha con agua desionizada. 

4. Despues de iniciar el experimento, la barrera entre los 
recipientes descendera, permitiendo que las soluciones de 
cada recipiente tengan acceso a la membrana de dialisis 
que los separa. Podras determinar la cantidad de soluto 
que pasa a traves de la membrana observando el indicador 
de concentracion situado junto a cada recipiente. Un 
nivel por encima de cero en la concentracion de Na 1 Cl 
en el recipiente de la derecha indica que los iones Na + 
y CD difunden del recipiente de la izquierda al de la 
derecha a traves de la membrana de dialisis selectivamente 
permeable. Observa que el temporizador esta ajustado en 
60 minutos. La simulacion comprime el periodo de tiempo 
de 60 minutos en 10 segundos de tiempo real. Pulsa en 
Iniciar (Start) para comenzar el experimento y observa 
cualquier movimiento en el indicador de concentracion 
situado junto a cada recipiente. 


5. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 1. 


TABLA 1 

Resultados de la dialisis (difusion 
media en mM/min) 


Membrana MWCO 

Soluto 

20 

50 

100 

200 

Na + CD 





Urea 





Albumina 





Glucosa 







■ 


PRONOSTICA. Pregunta 1 

El peso molecular de la urea es 60,07. ^Crees que la urea 
difundira a traves de la membrana MWCO 20? 


6. Pulsa en el boton Limpiar (Flush) que hay debajo de cada 
recipiente para preparar el siguiente experimento. 

7. Aumenta la concentracion de urea que se administrara al 
recipiente de la izquierda a 9,00 m M, pulsando el boton ( + ) 
situado al lado del indicador de urea. Pulsa en Dosificar 
(Dispense) para llenar el recipiente de la izquierda con 
solucion de urea 9,00 m M. 

8. Pulsa en Agua desionizada (Deionized Water) y luego en 
Dosificar (Dispense) para llenar el recipiente de la derecha 
con agua desionizada. 

9. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar el experimento 
y observa cualquier movimiento en el indicador de 
concentracion que se encuentra junto a cada recipiente. 

10. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 1. 

11. Pulsa en la membrana MWCO 20 del soporte de membra- 
nas para devolverla automaticamente al armario de mem- 
branas y luego en el boton Limpiar (Flush) que hay debajo 
de cada recipiente para preparar el siguiente experimento. 

12. Arrastra la membrana MWCO 50 al soporte de membranas 
localizado entre los recipientes. Aumenta la concentracion 
de Na 1 Cl que se administrara al recipiente de la izquierda 
a 9,00 m M. Pulsa en Dosificar (Dispense) para llenar el 
recipiente de la izquierda con solucion de Na 1 Cl 9,00 m M. 

13. Pulsa en Agua desionizada (Deionized Water) y luego en 
Dosificar (Dispense) para llenar el recipiente de la derecha 
con agua desionizada. 

14. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar el experimento 
y observa cualquier movimiento en el indicador de 
concentracion situado junto a cada recipiente. 
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15. Pulsa en Guardar datos ( Record Data ) para mostrar tus 
resultados en la pantalla (y anotalos en la Tabla 1). 

16. Pulsa en el boton Limpiar (Flush) que hay debajo de cada 
recipiente para preparar el siguiente experimento. 

17. Aumenta la concentracion de Na + Cl~ que se administrara 
al recipiente de la izquierda a 18,00 m M. Pulsa en Dosificar 
( Dispense ) para llenar el recipiente de la izquierda con 
solucion de Na 1 Cl 18,00 mM. 

18. Pulsa en Agua desionizada ( Deionized Water ) y luego en 
Dosificar ( Dispense ) para llenar el recipiente de la derecha 
con agua desionizada. 

19. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar el experimento 
y observa cualquier movimiento en el indicador de 
concentracion situado junto a cada recipiente. 

20. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 1. 

21. Pulsa en la membrana MWCO 50 del soporte de membra - 
nas para devolverla automaticamente al armario de mem- 
branas y luego en el boton Limpiar (Flush) que hay debajo 
de cada recipiente para preparar el siguiente experimento. 

22. Arrastra la membrana MWCO 100 al soporte de 
membranas localizado entre los recipientes. Aumenta la 
concentracion de Na 1 Cl que se administrara al recipiente 
de la izquierda a 9,00 mM. Pulsa en Dosificar (Dispense) 
para llenar el recipiente de la izquierda con solucion de 
Na + Cl~ 9,00 mM. 

23. Pulsa en Agua desionizada (Deionized Water) y luego en 
Dosificar (Dispense) para llenar el recipiente de la derecha 
con agua desionizada. 

24. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar el experimento 
y observa cualquier movimiento en el indicador de 
concentracion situado junto a cada recipiente. 

25. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 1. 

26. Pulsa en el boton Limpiar (Flush) que hay debajo de cada 
recipiente para preparar el siguiente experimento. 

27. Aumenta la concentracion de urea que se administrara al 
recipiente de la izquierda a 9,00 mM. Pulsa en Dosificar 
(Dispense) para llenar el recipiente de la izquierda con 
solucion de urea 9,00 mM. 

28. Pulsa en Agua desionizada (Deionized Water) y luego 
en Dispensar (Dispense) para llenar el recipiente de la 
derecha con agua desionizada. 

29. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar el experimento 
y observa cualquier movimiento en el indicador de 
concentracion situado junto a cada recipiente. 

30. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 1. 


31. Pulsa en la membrana MWCO 100 del soporte de 
membranas para devolverla automaticamente al armario 
de membranas y luego pulsa en Limpiar (Flush) debajo de 
cada recipiente para preparar el siguiente experimento. 

PRONOSTICA. Pregunta 2 

■ Recuerda que la glucosa es un monosacarido, la albumina 
es una proteina de 607 aminoacidos, y el peso molecular 
medio de un solo aminoacido es de 135 g/mol. La glucosa 
o la albumina ^seran capaces de difundir a traves de la 
membrana MWCO 200? 


32. Arrastra la membrana MWCO 200 al soporte de 
membranas localizado entre los recipientes. Aumenta la 
concentracion de glucosa que se administrara al recipiente 
de la izquierda a 9,00 mM. Pulsa en Dosificar (Dispense) 
para llenar el recipiente de la izquierda con solucion de 
glucosa 9,00 mM. 

33. Pulsa en Agua desionizada (Deionized Water) y luego en 
Dosificar (Dispense) para llenar el recipiente de la derecha 
con agua desionizada. 

34. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar el experimento 
y observa cualquier movimiento en el indicador de 
concentracion situado junto a cada recipiente. 

35. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 1. 

36. Pulsa en el boton Limpiar (Flush) que hay debajo de cada 
recipiente para preparar el siguiente experimento. 

37. Aumenta la concentracion de albumina que se administrara 
al recipiente de la izquierda a 9,00 mM. Pulsa en Dosificar 
(Dispense) para llenar el recipiente de la izquierda con 
solucion de albumina 9,00 mM. 

38. Pulsa en Agua desionizada (Deionized Water) y luego en 
Dosificar (Dispense) para llenar el recipiente de la derecha 
con agua desionizada. 

39. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar el experimento 
y observa cualquier movimiento en el indicador de 
concentracion situado junto a cada recipiente. 

40. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 1. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 

Cuestionario final (Post-lab Quiz) de esta actividady responde 

las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. y$e movio alguno de los solutos a traves de la membrana 
MWCO 20? Razona tu respuesta. 
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2. ^Se movio el Na + Cl a traves de la membrana MWCO 50? 


3. Describe como afecta el tamano de una molecula (peso 
molecular) a su velocidad de difusion. 


4. iQue paso con la velocidad de difusion cuando aumentaste 

la concentracion del soluto Na Cl ? 


ACTIVIDAD 2 

Simulacion de la difusion facilitada 

OB J eti vos 

1. Entender que algunos solutos necesitan una proteina 
transportadora para pasar a traves de una membrana, 
debido a su tamano o a limitaciones de su solubilidad. 

2. Observar como la concentracion de solutos influye en la 
velocidad de la difusion facilitada. 

3. Observar como el numero de proteinas transportadoras 
influye en la velocidad de la difusion facilitada. 

4. Entender como se pueden saturar las proteinas 
transportadoras. 


Introduction 

Algunas moleculas son insolubles en lipidos o demasiado 
grandes para pasar a traves de los poros de la membrana 
plasmatica celular. En cambio, pasan a traves de la membrana 
mediante un proceso de transporte pasivo denominado 
difusion facilitada. Por ejemplo, azucares, aminoacidos e iones 
son transportados por difusion facilitada. En esta forma de 
transporte, los solutos se combinan con moleculas de proteinas 
transportadoras en la membrana y entonces son transportadas 
con (o a lo largo de o a favor de) su gradiente de concentracion. 
Las moleculas de proteina transportadora de la membrana 
podrian tener que cambiar un poco su forma para acomodar 
el soluto, pero la celula no tiene que gastar la energia del ATP. 

Debido a que la difusion facilitada se basa en las proteinas 
transportadoras, el transporte de solutos varia con el numero 
de moleculas de proteina transportadora disponibles en la 
membrana. Las proteinas transportadoras se pueden saturar 
si hay demasiado soluto presente y se alcanza la velocidad 
maxima de transporte. Las proteinas transportadoras estan 
incrustadas en la membrana plasmatica y actuan como un 


escudo, protegiendo a los solutos hidrofilicos de la fraccion 
lipidica de la membrana. 

La difusion facilitada se produce normalmente en una 
direccion para un soluto determinado. Cuanto mayor sea la 
diferencia de concentracion entre ambos lados de la membrana, 
mayor sera la velocidad de difusion facilitada. 

f \ 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo 

siguiente: recipientes izquierdo y derecho -utilizados 

para la difusion de solutos; membranas de dialisis con 

varios limites de peso molecular (MWCO); constructor 

de membranas -empleado para fabricar membranas con 

diferente numero de proteinas transportadoras de glucosa. 

V Z 

Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 1: Mecanismos de transporte y permeabilidad 
celular ( Cell Transport Mechanisms and Permeability). Pulsa en 
la Actividad 2: Simulacion de la difusion facilitada ( Simulated 
Facilitated Diffusion) y luego en la pestana Cuestionario previo 
(Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento ( Experiment ) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizarlo, tambien puedes consultarlas en el texto que sigue. 
A continuacion se muestra la pantalla de inicio del expe- 
rimento. 



1. Observa que el indicador de transportadores de glucosa 
en el constructor de membranas esta fijado en 500. Pulsa 
en Construir membrana ( Build Membrane) para insertar 
500 proteinas transportadoras en la membrana. 

2. Arrastra la membrana al soporte de membranas situado 
entre los dos recipientes. 



6 


EJERCICIO 1 


3. Aumenta la concentration de glucosa que se admi-nistrara 
al recipiente de la izquierda a 2,00 m M, pulsando el 
boton ( + ) situado al lado del indicador de glucosa. Pulsa 
en Dosificar ( Dispense ) para llenar el recipiente de la 
izquierda con solucion de glucosa 2,00 m M. 

4. Observa que la concentration de glucosa del recipiente de 
la izquierda se muestra en la ventana de concentration, 
a la izquierda del recipiente. Pulsa en Agua desionizada 
(Deionized Water) y luego en Dosificar ( Dispense ) para 
llenar el recipiente de la derecha con agua desionizada. 

5. Despues de iniciar el experimento, la barrera entre los 
recipientes descendera, permitiendo que las soluciones de 
cada recipiente tengan acceso a la membrana de dialisis 
que las separa. Podras determinar la cantidad de soluto 
que pasa a traves de la membrana observando el indicador 
de concentration situado junto a cada recipiente. Un 
nivel por encima de cero en la concentration de glucosa 
del recipiente de la derecha indica que esta difunde desde 
el recipiente de la izquierda al de la derecha a traves de 
la membrana de dialisis selectivamente permeable. 
Observa que el temporizador esta fijado en 60 minutos. 
La simulation comprime el periodo de tiempo de 60 
minutos en 10 segundos de tiempo real. Pulsa en Iniciar 
(Start) para comenzar el experimento y observa cualquier 
movimiento en el indicador de concentration situado 
junto a cada recipiente. 

6. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 2. 


TABLA 2 

Resultados de la difusion facilitada 
(velocidad de transporte de glucosa, 
m/W/min) 


Numero de protelnas transportadoras de 
glucosa 

Concentration de 
glucosa 

500 

700 

100 

2 mM 




8 mM 




10 mM 




2 mM con 

2,00 mMNa + CL 





7. Pulsa en el boton Limpiar (Flush) que hay debajo de cada 
recipiente para preparar el siguiente experimento. 

8. Aumenta la concentration de glucosa que se administrara 
al recipiente de la izquierda a 8,00 m M, pulsando el 


boton ( + ) situado junto al indicador de glucosa. Pulsa 
en Dosificar (Dispense) para llenar el recipiente de la 
izquierda con solucion de glucosa 8,00 m M. 

9. Pulsa en Agua desionizada (Deionized Water) y luego en 
Dosificar (Dispense) para llenar el recipiente de la derecha 
con agua desionizada. 

10. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar el experimento 
y observa cualquier movimiento en el indicador de 
concentration situado junto a cada recipiente. 

11. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 2. 

12. Pulsa en la membrana del soporte de membranas para 
devolverla automaticamente al constructor de membranas 
y luego pulsa en el boton Limpiar (Flush) que hay debajo 
de cada recipiente para preparar el siguiente experimento. 

PRONOSTICA. Pregunta 1 

■ oQue efecto crees que tendra un aumento del numero 
de protelnas transportadoras sobre la velocidad de 
transporte de glucosa? 


13. Aumenta el numero de transportadores de glucosa a 
700 pulsando el boton (+) que se encuentra debajo 
del indicador de transportadores de glucosa. Pulsa en 
Construir membrana (Build Membrane) para insertar 
700 proteinas transportadoras de glucosa en la membrana. 

14. Arrastra la membrana al soporte de membranas locali- 
zado entre los recipientes. Aumenta la concentration de 
glucosa que se administrara al recipiente de la izquierda 
a 2,00 m M. Pulsa en Dosificar (Dispense) para llenar el 
recipiente de la izquierda con solucion de glucosa 2,00 
m M. 

15. Pulsa en Agua desionizada (Deionized Water) y luego en 
Dosificar (Dispense) para llenar el recipiente de la derecha 
con agua desionizada. 

16. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar el experimento 
y observa cualquier movimiento en el indicador de 
concentration situado junto a cada recipiente. 

17. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 2. 

18. Pulsa en el boton Limpiar (Flush) que hay debajo de cada 
recipiente para preparar el siguiente experimento. 

19. Aumenta la concentration de glucosa que se administrara 
al recipiente de la izquierda a 8,00 m M. Pulsa en Dosificar 
(Dispense) para llenar el recipiente de la izquierda con 
solucion de glucosa 8,00 mM. 

20. Pulsa en Agua desionizada (Deionized Water) y luego en 
Dosificar (Dispense) para llenar el recipiente de la derecha 
con agua desionizada. 



Mecanismos de transporte y permeabilidad celular 


7 


21. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar el experimento 
y observa cualquier movimiento en el indicador de 
concentracion situado junto a cada recipiente. 

22. Pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 2. 

23. Pulsa en la membrana del soporte de membranas para 
devolverla automaticamente al constructor de membranas 
y luego pulsa en el boton Limpiar (Flush) que hay debajo 
de cada recipiente para preparar el siguiente experimento. 

24. Disminuye el numero de transportadores de glucosa 
a 100 pulsando el boton (— ) que se encuentra debajo 
del indicador de transportadores de glucosa. Pulsa en 
Construir membrana (Build Membrane) para insertar 
100 proteinas transportadoras de glucosa en la membrana. 

25. Arrastra la membrana al soporte de membranas situado 
entre los recipientes. Aumenta la concentracion de glucosa 
que se administrara al recipiente de la izquierda a 10,00 
m M. Pulsa en Dosificar (Dispense) para llenar el recipiente 
de la izquierda con solucion de glucosa 10,00 m M. 

26. Pulsa en Agua desionizada (Deionized Water) y luego en 
Dosificar (Dispense) para llenar el recipiente de la derecha 
con agua desionizada. 

27. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar el experimento 
y observa cualquier movimiento en el indicador de 
concentracion situado junto a cada recipiente. 

28. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 2. 

29. Pulsa en la membrana del soporte de membranas para 
devolverla automaticamente al constructor de membranas 
y luego pulsa en el boton Limpiar (Flush) que hay debajo 
de cada recipiente para preparar el siguiente experimento. 

30. Aumenta el numero de transportadores de glucosa a 700. 
Pulsa en Construir membrana (Build Membrane) para 
insertar 700 proteinas transportadoras de glucosa en la 
membrana. 
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PRONOSTICA. Pregunta 2 

cQue efecto crees que tendra la adicion de Na + CE sobre 
la velocidad de transporte de glucosa? 


31. Aumenta la concentracion de glucosa que se administrara 
al recipiente de la izquierda a 2,00 m M. Pulsa en Dosificar 
(Dispense) para llenar el recipiente de la izquierda con 
solucion de glucosa 2,00 m M. 

32. Aumenta la concentracion de Na + CU que se administrara 
al recipiente de la derecha a 2,00 m M. Pulsa en Dosificar 
(Dispense) para llenar el recipiente de la izquierda con 
solucion de Na + Cl - 2,00 m M. 


33. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar el experimento 
y observa cualquier movimiento en el indicador de 
concentracion situado junto a cada recipiente. 

34. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 2. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final (Post-lab Quiz) de esta actividad y responde 
las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1 . En la difusion facilitada ^los solutos se mueven a favor o en 
contra de su gradiente de concentracion? 


2. ;Que paso con la velocidad de la difusion facilitada cuando 
aumentaste el numero de proteinas transportadoras? 


3. Explica por que no se alcanzo el equilibrio con una 
concentracion de glucosa 10 m M y 100 transportadores de 
membrana. 


4. En la simulacion anadiste Na 1 Cl para probar su efecto 
sobre la difusion de la glucosa. Explica por que no hubo 
ningiin efecto. 


ACTIVIDAD 3 

Simulacion de la presion osmotica 

OB J eti vos 

1. Explicar que la osmosis es un tipo especial de difusion. 

2. Entender que la osmosis es un proceso pasivo que depende 
del gradiente de concentracion de agua. 

3. Explicar como se relaciona la tonicidad de una solucion 
con los cambios en el volumen celular. 

4. Entender las condiciones que influyen sobre la presion 
osmotica. 
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Introduction 

Una forma especial de di fusion, llamada osmosis, es la difusion 
de agua a traves de una membrana selectivamente permeable. 
(Una membrana se denomina selectivamente permeable, 
diferencialmente permeable o semipermeable si deja pasar 
algunas moleculas, pero no otras.) Dado que el agua puede 
pasar a traves de los poros de la mayoria de las membranas, se 
puede mover con relativa libertad de un lado de una membrana 
al otro. La osmosis se produce siempre que hay una diferencia en 
la concentracion de agua entre los dos lados de una membrana. 

Si ponemos agua destilada a ambos lados de una membrana, 
no se produce movimiento neto de agua. Recuerda, sin embargo, 
que las moleculas de agua todavia se mueven entre los dos lados 
de la membrana. En tal situacion, podriamos decir que no hay 
osmosis neta. 

La concentracion de agua en una solucion depende del 
numero de particulas de soluto presentes. Por esta razon, 
el aumento de la concentracion de solutos coincide con la 
diminution de la concentracion de agua. Dado que el agua 
se mueve a favor de su gradiente de concentracion (de un area 
donde su concentracion es mayor a otra donde es menor), 
siempre se mueve hacia la solucion con la mayor concentracion 
de solutos. Del mismo modo, los solutos tambien se mueven a 
favor de sus gradientes de concentracion. 

Si colocamos una membrana totalmente permeable 
(permeable a solutos y agua) entre dos soluciones de diferentes 
concentraciones, entonces todas las sustancias -solutos y 
agua- difunden libremente, y se alcanzara un equilibrio entre 
los dos lados de la membrana. Sin embargo, si utilizamos una 
membrana selectivamente permeable que es impermeable a 
los solutos, entonces establecemos una situacion en la que el 
agua se mueve, pero los solutos no. En consecuencia, el agua 
se mueve hacia la solucion mas concentrada, lo que tiene como 
resultado un aumento de volumen en ese lado de la membrana. 

Al aplicar este concepto a un sistema cerrado, donde los 
volumenes no pueden cambiar, podemos predecir que la 
presion en la solucion mas concentrada se elevara. La fuerza que 
tendria que aplicarse para oponerse a la osmosis en un sistema 
cerrado es la presion osmotica. La presion osmotica se mide 
en milimetros de mercurio (mm Hg). En general, cuanto mas 
impermeable a los solutos, mayor sera la presion osmotica. 

Los cambios osmoticos pueden afectar al volumen de 
una celula cuando esta se coloca en diferentes soluciones. El 
concepto dejtonicidad se refiere a la forma en que una solucion 
afecta al volumen de una celula. La tonicidad de una solucion 
nos dice si una celula se encogera o se hinchara, o no. Si la 
concentracion de solutos impermeables es la misma dentro y 
fuera de la celula, la solucion es isotonica. Si hay una mayor 
concentracion de solutos impermeables fuera de la celula que 
en su interior, la solucion es hipertonica. Como el movimiento 
neto de agua seria hacia fuera de la celula, esta se encogerla en 


una solucion hipertonica. Por el contrario, si la concentracion 
de solutos impermeables es menor fuera de la celula que en su 
interior, entonces la solucion es hipotonica. El movimiento neto 
de agua seria hacia la celula, y esta se hincharia y posiblemente 
estallaria. 

f \ 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo 

siguiente: recipientes izquierdo y derecho -utilizados para 
la difusion de solutos; membranas de dialisis con diferentes 

limites de peso molecular (MWCO). 

V Z 

Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 1: Mecanismos de transporte y permeabilidad 
celular ( Cell Transport Mechanisms and Permeability). Pulsa en 
la Actividad 3: Simulation de la presion osmotica ( Simulating 
Osmotic Pressure) y luego en la pestana Cuestionario previo 
( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento ( Experiment ) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizarlo, tambien puedes consultarlas en el texto que sigue. A 
continuation se muestra la pantalla de inicio del experimento. 



1 . Arrastra la membrana MWCO 20 al soporte de membranas 
localizado entre los recipientes. 

2. Aumenta la concentracion de Na'Cl ' que se administrara 
al recipiente de la izquierda a 5,00 m M, pulsando el 
boton ( + ) situado junto al indicador de Na'Cl . Pulsa 
en Dosificar ( Dispense ) para llenar el recipiente de la 
izquierda con solucion de Na 1 Cl 5,00 m M. 

3. Observa que la concentracion de Na 1 Cl del recipiente de 
la izquierda se muestra en el indicador de concentracion 
situado a la izquierda del recipiente. Pulsa en Agua desio- 
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nizada ( Deionized Water ) y luego en Dosificar ( Dispense ) 
para llenar el recipiente de la derecha con agua desionizada. 

4. Despues de iniciar el experimento, la barrera situada entre 
los recipientes descendera, permitiendo que las soluciones 
de cada recipiente tengan acceso a la membrana de dialisis 
que las separa. Puedes observar los cambios en la presion 
de ambos recipientes mirando el indicador de presion 
situado encima de cada uno de ellos. Tambien podras 
determinar la cantidad de soluto que pasa a traves de la 
membrana observando el indicador de concentracion 
situado junto a cada recipiente. Un nivel por encima de 
cero en la concentracion de Na "Cl del recipiente de la 
derecha indica que los iones Na + y CD difunden desde 
el recipiente de la izquierda al de la derecha a traves de 
la membrana de dialisis selectivamente permeable. 
Observa que el temporizador esta fijado en 60 minutos. 
La simulacion comprime el periodo de tiempo de 60 
minutos en 10 segundos de tiempo real. Pulsa en Iniciar 
(Start) para comenzar el experimento y observa cualquier 
movimiento en el indicador de presion situado encima de 
cada recipiente. 

5. Pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 3. 


TABLA 3 

Resultados de la osmosis 

Soluto 

Membrana 

(MWCO) 

Presion en recipiente 
izquierdo (mm Hg) 

Velocidad 

de difusion 
(mM/min) 

Na + CD 




Na + CD 




Na + CD 




Glucosa 




Glucosa 




Glucosa 




Albumina 
con glucosa 





6. Pulsa en el boton Limpiar (Flush) que hay debajo de cada 
recipiente para preparar el siguiente experimento. 

7. Aumenta la concentracion de Na ' Cl que se administrara 
al recipiente de la izquierda a 10,00 m M, pulsando el 
boton ( + ) situado junto al indicador de Na'Cl . Pulsa 
en Dosificar (Dispense) para llenar el recipiente de la 
izquierda con solucion de Na 1 Cl 10,00 m M. 

8. Pulsa en Agua desionizada (Deionized Water) y luego en 
Dosificar (Dispense) para llenar el recipiente de la derecha 
con agua desionizada. 



■ 


PRONOSTICA. Pregunta 1 

iQue efecto crees que tendra el aumento de concen- 
tracion de Na + Ch? 


9. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar el experimento y 
observa cualquier movimiento en el indicador de presion 
situado junto a cada recipiente. 

10. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla (y anotalos en la Tabla 3). 

11. Pulsa en la membrana MWCO 20 del soporte de 
membranas para devolverla automaticamente al armario 
de membranas y luego pulsa en Limpiar (Flush) situado 
debajo de cada recipiente para preparar el siguiente 
experimento. 

12. Arrastra la membrana MWCO 50 al soporte de membranas 
situado entre los recipientes. Aumenta la concentracion de 
Na 1 Cl que se administrara al recipiente de la izquierda 
a 10,00 m M. Pulsa en Dosificar (Dispense) para llenar el 
recipiente de la izquierda con solucion de Na ' Cl 10,00 
m M. 

13. Pulsa en Agua desionizada (Deionized Water) y luego en 
Dosificar (Dispense) para llenar el recipiente de la derecha 
con agua desionizada. 

14. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar el experimento y 
observa cualquier movimiento en el indicador de presion 
situado junto a cada recipiente. 

15. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 3. 

16. Pulsa en la membrana MWCO 50 del soporte de membra- 
nas para devolverla automaticamente al armario de mem- 
branas y luego en el boton Limpiar (Flush) que hay debajo 
de cada recipiente para preparar el siguiente experimento. 

17. Arrastra la membrana MWCO 100 al soporte de mem- 
branas situado entre los recipientes. Aumenta la concen- 
tracion de glucosa que se administrara al recipiente de la 
izquierda a 8,00 m M pulsando el boton ( + ) situado junto 
al indicador de glucosa, debajo del recipiente izquierdo. 
Pulsa en Dosificar (Dispense) para llenar el recipiente de 
la izquierda con solucion de glucosa 8,00 m M. 

18. Pulsa en Agua desionizada (Deionized Water) y luego en 
Dosificar (Dispense) para llenar el recipiente de la derecha 
con agua desionizada. 

19. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar el experimento y 
observa cualquier movimiento en el indicador de presion 
situado junto a cada recipiente. 

20. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 3. 

21. Pulsa en el boton Limpiar (Flush) que hay debajo de cada 
recipiente para preparar el siguiente experimento. 
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22. Aumenta la concentracion de glucosa que se administrara 
al recipiente de la izquierda a 8,00 m M. Pulsa en Dosificar 
( Dispense ) para llenar el recipiente de la izquierda con 
solucion de glucosa 8,00 m M. 

23. Aumenta la concentracion de glucosa que se administrara 
al recipiente de la derecha a 8,00 m M pulsando el boton 
( + ) que se encuentra junto al indicador de glucosa, bajo 
el recipiente de la derecha. Pulsa en Dosificar ( Dispense ) 
para llenar el recipiente de la derecha con solucion de 
glucosa 8,00 m M. 

24. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar el experimento y 
observa cualquier movimiento en el indicador de presion 
situado junto a cada recipiente. 

25. Pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 3. 

26. Pulsa en la membrana MWCO 100 del soporte de 
membranas para devolverla automaticamente al armario 
de membranas y luego pulsa en el boton Limpiar 
(Flush) que hay debajo de cada recipiente para preparar 
el siguiente experimento. 

27. Arrastra la membrana MWCO 200 al soporte de 
membranas situado entre los recipientes. Aumenta la 
concentracion de glucosa que se administrara al recipiente 
de la izquierda a 8,00 m M. Pulsa en Dosificar (Dispense) 
para llenar el recipiente de la izquierda con solucion de 
glucosa 8,00 rnM. 

28. Pulsa en Agua desionizada (Deionized Water) y luego en 
Dosificar (Dispense) para llenar el recipiente de la derecha 
con agua desionizada. 

29. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar el experimento y 
observa cualquier movimiento en el indicador de presion 
situado junto a cada recipiente. 

30. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 3. 

31. Pulsa en el boton Limpiar (Flush) que hay debajo de cada 
recipiente para preparar el siguiente experimento. 

32. Aumenta la concentracion de albumina que se administrara 
al recipiente de la izquierda a 9,00 m M. Pulsa en Dosificar 
(Dispense) para llenar el recipiente de la izquierda con 
solucion de albumina 9,00 m M. 

33. Aumenta la concentracion de glucosa que se administrara 
al recipiente de la derecha a 10,00 m M. Pulsa en Dosificar 
(Dispense) para llenar el recipiente de la derecha con 
solucion de glucosa 10,00 m M. 

PRONOSTICA. Pregunta 2 

■ oCual crees que sera el resultado de la presion en las 
condiciones experimentales actuales? 


34. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar el experimento y 
observa cualquier movimiento en el indicador de presion 
situado junto a cada recipiente. 

35. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 3. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final (Post-lab Quiz) de esta actividad y responde 
a las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. iQue membrana ha dado lugar a la mayor presion al usar 
como soluto Na + CU? ;Por que? 


2. Explica lo que sucede con la presion osmotica al aumentar 
la concentracion de solutos. 


3. Si se permite que difundan los solutos, ^se generara presion 
osmotica? 


4. Si las concentraciones de solutos son iguales, ^se generara 
presion osmotica? Razona tu respuesta. 


ACTIVIDAD 4 

Simulacion de la filtracion 

OB J eti vos 

1. Entender que la filtracion es un proceso pasivo que 
depende de un gradiente de presion. 

2. Entender que la filtracion no es un proceso selectivo. 

3. Explicar que el tamano de los poros de la membrana 
determinara que sera lo que pase a su traves. 

4. Explicar el efecto que tiene el aumento de la presion 
hidrostatica sobre la filtracion y como esto se correlaciona 
con acontecimientos del organismo. 

5. Entender la relacion entre el peso molecular y el tamano 
molecular. 
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Introduction 

La filtracion es el proceso por el cual el agua y los solutos pasan 
a traves de una membrana (por ejemplo, una membrana de 
dialisis) desde un area de mayor presion hidrostatica (llquido) 
hasta otra de menor presion hidrostatica. A1 igual que la 
difusion, la filtracion es un proceso pasivo. Por ejemplo, los 
liquidos y solutos se filtran desde los capilares del rinon hacia 
los tubulos renales debido a que la presion sanguinea en los 
capilares es mayor que la presion del fluido en los tubulos. Por 
tanto, si aumenta la presion arterial, aumenta la filtracion. 

La filtracion no es un proceso selectivo. La cantidad de 
filtrado -los fluidos y solutos que pasan a traves de la membrana- 
depende casi por completo del gradiente de presion (la diferencia 
de presion entre las soluciones de ambos lados de la membrana) 
y del tamaho de los poros de la membrana. Los solutos que son 
demasiado grandes para pasar son retenidos por los capilares. 
Por lo general, estos solutos incluyen las celulas sanguineas y 
proteinas. Iones y moleculas mas pequenas, como la glucosa 
y la urea, pueden pasar. 

En esta actividad, el tamano de los poros se mide como un 
Itmite depeso molecular (MWCO), indicado por el numero que se 
encuentra debajo de la membrana de filtracion. Puedes entender 
el MWCO en terminos de tamano de poro: cuanto mayor sea el 
numero de MWCO, mayores seran los poros de la membrana 
de filtracion. El peso molecular de un soluto es el numero de 
gramos por mol, donde un mol es el numero de Avogadro 
6,02 X 10 23 moleculas/mol. Tambien analizaras la presencia o 
ausencia de solutos en la membrana de filtracion que podrian 
quedar pegados a ella. 

C \ 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera el 

siguiente equipamiento: recipientes superior e inferior 

-utilizados para la filtracion de solutos; membranas de 

dialisis con diferentes limites de peso molecular (MWCO); 

estacion de analisis de residuos de membrana -empleada 

^ para analizar la membrana de filtracion. 


Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y seleccio- 
na el Ejercicio 1: Mecanismos de transporte y permeabilidad 
celular ( Cell Transport Mechanisms and Permeability). Pulsa en 
la Actividad 4: Simulacion de la filtracion ( Simulating Filtra- 
tion), y luego en la pestana Cuestionario previo (Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento ( Experiment ) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizarlo, tambien puedes consultarlas en el texto que sigue. A 
continuacion se muestra la pantalla de inicio del experimento. 



1 . Arrastra la membrana MWCO 20 al soporte de membranas 
localizado entre los recipientes. 

2. Aumenta a 5,00 mg/ml la concentracion de Na + Cl“, urea, 
glucosa y polvo de carbon que se administraran, pulsando 
el boton (+) situado junto al indicador de cada soluto. 
Pulsa en Dosificar ( Dispense ) para llenar el recipiente 
superior. 

3. Despues de iniciar el experimento, el soporte de mem- 
branas situado debajo del recipiente superior se retirara, 
y la solucion se filtrara a traves de la membrana hacia el 
recipiente inferior. Podras determinar si las particulas de 
soluto se mueven a traves de la membrana de filtracion ob- 
servando los indicadores de concentracion situados junto 
al recipiente inferior. La deteccion de un incremento en la 
concentracion de solutos indica que las particulas de so- 
luto se mueven a traves de la membrana de filtracion. Ob- 
serva que la presion esta fijada en 50 mm Hg y el tempori- 
zador en 60 minutos. La simulacion comprime el periodo 
de tiempo de 60 minutos en 10 segundos de tiempo real. 
Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar el experimento y 
observa cualquier movimiento en los indicadores de con- 
centracion situados junto al recipiente inferior. 

4. Arrastra la membrana MWCO 20 al soporte de la unidad 
de analisis de residuos de membrana. Pulsa en Iniciar 
analisis (Start Analysis) para comenzar el analisis (y la 
limpieza) de la membrana. 

5. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 4. 

6. Pulsa en la membrana MWCO 20 del soporte de 
membranas para devolverla automaticamente al armario 
de membranas y luego pulsa en Limpiar (Flush) para 
preparar el siguiente experimento. 


PRONOSTICA. Pregunta 1 


■ iQue efecto tendra el aumento del tamano del poro del 
filtro sobre la velocidad de filtracion? 
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TABLA 4 

Resultados de la filtracion 



Membrana (MWCO) 



20 

50 

200 

200 

Soluto 

Velocidad de filtracion (ml/min) 





Na + Cl~ 

Concentracion del filtro (mg/ml) 





Residuo de la membrana 





Urea 

Concentracion del filtro (mg/ml) 





Residuo de la membrana 





Glucosa 

Concentracion del filtro (mg/ml) 





Residuo de la membrana 





Polvo de 

carbon 

Concentracion del filtro (mg/ml) 





Residuo de la membrana 






7. Arrastra la membrana MWCO 50 al soporte de membranas 
localizado entre los recipientes. Con las concentraciones 
de Na + Cl~, urea, glucosa y polvo de carbon todavla en 
5,00 mg/ml, pulsa en Dosificar ( Dispense ) para llenar el 
recipiente superior. 

8. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar el experimento 
y observa cualquier movimiento en los indicadores de 
concentracion situados junto al recipiente inferior. 

9. Arrastra la membrana MWCO 50 al soporte de la unidad 
de analisis de residuos de membrana. Pulsa en Iniciar 
analisis ( Start Analysis ) para comenzar el analisis (y la 
limpieza) de la membrana. 

10. Pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 4. 

11. Pulsa en la membrana MWCO 50 del soporte de 
membranas para devolverla automaticamente al armario 
de membranas y luego pulsa en Limpiar (Flush) para 
preparar el siguiente experimento. 

12. Arrastra la membrana MWCO 200 al soporte de membra- 
nas localizado entre los recipientes . Con las concentraciones 
de Na + Cl“, urea, glucosa y polvo de carbon todavia en 
5,00 mg/ml, pulsa en Dosificar ( Dispense ) para llenar el 
recipiente superior. 

13. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar el experimento 
y observa cualquier movimiento en los indicadores de 
concentracion situados junto al recipiente inferior. 


14. Arrastra la membrana MWCO 200 al soporte de la unidad 
de analisis de residuos de membrana. Pulsa en Iniciar 
Analisis (Start Analysis) para comenzar el analisis (y la 
limpieza) de la membrana. 

15. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 4. 

16. Pulsa en la membrana MWCO 50 del soporte de 
membranas para devolverla automaticamente al armario 
de membranas y luego pulsa en Limpiar (Flush) para 
preparar el siguiente experimento. 

PRONOSTICA: Pregunta 2 

■ oQue pasara si aumentas la presion de encima del 
recipiente (la presion impulsora)? 


17. Aumenta la presion a 100 mm Hg pulsando en el boton 
( + ) situado junto al indicador de presion que hay encima 
del recipiente superior. 

18. Arrastra la membrana MWCO 200 al soporte de 
membranas localizado entre los recipientes. Con las 
concentraciones de Na + Cl , urea, glucosa y polvo de 
carbon todavia en 5,00 mg/ml, pulsa en Dosificar 
( Dispense ) para llenar el recipiente superior. 

19. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar el experimento 
y observa cualquier movimiento en los indicadores de 
concentracion situados junto al recipiente inferior. 
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20. Arrastra la membrana MWCO 200 al soporte de la unidad 
de analisis de residuos de membrana. Pulsa en Iniciar 
analisis (Start Analysis ) para comenzar el analisis (y la 
limpieza) de la membrana. 

21. Pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 4. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final ( Post-lab Quiz) de esta actividad y responde 
las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. Explica tus resultados con el filtro MWCO 20. ;Por que 
ninguno de los solutos estaba presente en el filtrado? 


2. Describe dos variables que hayan influido sobre la 
velocidad de filtracion en tus experimentos. 


3. Explica como puedes aumentar la velocidad de filtracion a 
traves de membranas vivas. 


4. A juzgar por los resultados de la filtracion, indica que 
soluto tiene el mayor peso molecular. 


ACTIVIDAD 5 

Simulacion del transporte activo 

OB J eti vos 

1. Entender que el transporte activo requiere energia celular 
en forma de ATP. 

2. Explicar como se mantiene el equilibrio de sodio y potasio 
por la bomba Na + -K + , que mueve ambos iones en contra 
de sus gradientes de concentracion. 


3. Entender el transporte acoplado, y ser capaz de explicar 
como el movimiento de sodio y potasio es independiente 
del de otros solutos, como la glucosa. 


Introduction 

Cada vez que una celula utiliza energia (ATP) para mover 
sustancias a traves de su membrana, el proceso es un proceso 
de transporte activo. Las sustancias que se mueven a traves de 
las membranas celulares por un proceso de transporte activo 
generalmente son incapaces de pasar por difusion. Existen 
varias razones por las que una sustancia no seria capaz de 
atravesar una membrana por difusion: podria ser demasiado 

! grande para pasar a traves de los poros de la membrana, podria 
ser insoluble en lipidos, o podria tener que moverse en contra, 
en lugar de a favor, de un gradiente de concentracion. 

En un tipo de transporte activo, las sustancias se mueven 
a traves de la membrana al combinarse con una molecula de 
proteina transportadora. Este tipo de proceso se asemeja a una 
interaction enzima-sustrato. La hidrolisis del ATP proporciona 
la fuerza impulsora y, en muchos casos, las sustancias se mueven 
en contra de gradientes de concentracion, o de gradientes 
electroquimicos, o de ambos. Las proteinas transportadoras 
se denominan comunmente bombas de soluto. Las sustancias 
que se mueven en las celulas por medio de bombas de soluto 
incluyen aminoacidos y algunos azucares. Ambos tipos de 
solutos son necesarios para la vida de la celula, pero son 
insolubles en lipidos y demasiado grandes para pasar a traves 
de poros de la membrana. 

En contraste, los iones sodio (Na + ) son expulsados de las 
celulas por transporte activo. Hay mas Na + fuera de la celula 

I que dentro de ella, por lo que este tiende a permanecer en la 
celula a menos que sea transportado activamente fuera. En el 
organismo, el tipo mas comun de bomba de soluto es la bomba 
Na + -K + (sodio-potasio), que mueve Na + y K + en direcciones 
opuestas a traves de las membranas celulares. Tres iones Na + 
son expulsados de la celula por cada dos iones K + que penetran 
en ella. Ten en cuenta que hay mas K + dentro de la celula que 
fuera, por lo que el K + tiende a permanecer fuera a menos que 
sea transportado activamente al interior. 

Las proteinas transportadoras de membrana que mueven 
mas de una sustancia, como la bomba Na + -K + , participan en 
el transporte acoplado. Si los solutos se mueven en la misma 
direction, el transportador es un cotransportador. Si los solutos 
se mueven en direcciones opuestas, el transportador es un 
contratransportador. Un transportador que solo transporta un 
unico soluto es un unitransportador. 

( \ 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo 

siguiente: simulacion de una celula en el interior de un gran 
recipiente. 

V Z 
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Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 1: Mecanismos de transporte y permeabilidad 
celular ( Cell Transport Mechanisms and Permeability) . Pulsa en 
la Actividad 5: Simulacion del transporte activo ( Simulating 
Active Transport) y luego en la pestana Cuestionario previo 
(. Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento ( Experiment ) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizarlo, tambien puedes consultarlas en el texto que sigue. A 
continuacion se muestra la pantalla de inicio del experimento. 


la derecha muestra las concentraciones del recipiente). 
Observa que el temporizador esta fijado en 60 minutos. 
La simulacion comprime el periodo de tiempo de 60 
minutos en 10 segundos de tiempo real. Pulsa en Iniciar 
(Start) para comenzar el experimento y observa cualquier 
movimiento en los indicadores de concentracion situados 
a ambos lados del recipiente. 

5. Pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. 

6. Pulsa en Limpiar (Flush) para reiniciar el recipiente y la 
celula simulada. 

7. Pulsa en Dosificar (Dispense) a la izquierda del recipiente 
para proporcionar a la celula la solucion 9,00 m M de 
Na + CD. 



1. Observa que el numero de bombas Na + -K + esta fijado 
en 500. Pulsa en Dosificar (Dispense) a la izquierda del 
recipiente para proporcionar a la celula una solucion 9,00 
m M de Na + Cl“. 

2. Aumenta la concentracion de K + CD que se proporcionara 
al recipiente hasta 6,00 m M pulsando el boton ( +) situado 
junto al indicador K + C1~. Pulsa en Dosificar (Dispense) a 
la derecha del recipiente para proporcionarle una solucion 
de K + CD 6,00 m M. 

3. Aumenta la concentracion de ATP a 1,00 m M pulsando el 
boton ( + ) situado junto al indicador de ATP encima del 
recipiente. Pulsa en Dosificar ATP (Dispense ATP) para 
proporcionar la solucion 1,00 m M de ATP a ambos lados 
de la membrana. 

4. Despues de iniciar el experimento, los solutos se moveran 
a traves de la membrana celular, simulando el transporte 
activo. Podras determinar la cantidad de soluto que es 
transportado a traves de la membrana observando los 
indicadores de concentracion situados a ambos lados 
del recipiente (el indicador de la izquierda muestra las 
concentraciones del interior de la celula y el indicador de 


8. Aumenta la concentracion de K 1 2 3 4 Cl que se proporcionara 
al recipiente hasta 6,00 m M pulsando el boton ( + ) situado 
junto al indicador K 1 Cl . Pulsa en el boton Dosificar 
(Dispense) situado a la derecha del recipiente para 
proporcionarle una solucion de K Cl 6,00 m M. 

9. Aumenta la concentracion de ATP a 3,00 m M pulsando el 
boton ( + ) situado junto al indicador de ATP encima del 
recipiente. Pulsa en Dosificar ATP (Dispense ATP) para 
suministrar la solucion 3,00 m M de ATP a ambos lados de 
la membrana. 

10. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar el experimento 
y observa cualquier movimiento en los indicadores de 
concentracion situados a ambos lados del recipiente. 

11. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. 

12. Pulsa en Limpiar (Flush) para reiniciar el recipiente y la 
celula simulada. 

13. Pulsa en el boton Dosificar (Dispense) situado a la izquier- 
da del recipiente para proporcionar a la celula la solucion 
9,00 m M de Na + CD. 

14. Pulsa en Agua desionizada (Deionized Water) a la derecha 
del recipiente, y luego en Dispensar (Dispense) para 
suministrar agua desionizada al recipiente. 

15. Aumenta la concentracion de ATP a 3,00 m M. Pulsa 
en Dosificar ATP (Dispense ATP) para suministrar la 
solucion 3,00 m M de ATP a ambos lados de la membrana. 

PRONOSTICA: Preguntal 

■ cCual crees que sera el resultado tras aplicar estas 
condiciones experimentales? 


16. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar el experimento 
y observa cualquier movimiento en los indicadores de 
concentracion situados a ambos lados del recipiente. 
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17. Pulsa en Guardar datos ( Record Data ) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. 

18. Pulsa en Limpiar (Flush) para reiniciar el recipiente y la 
celula simulada. 

19. Aumenta el numero de bombas Na + -K + a 800 pulsando 
el boton ( + ) situado debajo del indicador de bomba 
Na + -K + . Pulsa en el boton Dosificar ( Dispense ) situado a 
la izquierda del recipiente para proporcionar a la celula la 
solucion 9,00 m M de Na + Cl“. 

20. Aumenta a 6,00 m M la concentracion de K 1 Cl que se 
proporcionara al recipiente. Pulsa en el boton Dosificar 
(Dispense), situado a la derecha del recipiente, para 
proporcionar la solucion de K Cl 6,00 m M. 

21. Aumenta la concentracion de ATP a 3,00 m M. Pulsa 
en Dosificar ATP (Dispense ATP) para suministrar la 
solucion 3,00 mM de ATP a ambos lados de la membrana. 

22. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar el experimento 
y observa cualquier movimiento en los indicadores de 
concentracion situados a ambos lados del recipiente. 

23. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. 

24. Pulsa en Limpiar (Flush) para reiniciar el recipiente y la 
celula simulada. 

25. Con el numero de bombas Na + -K + todavia en 800, aumenta 
el numero de transportadores de glucosa a 400 pulsando el 
boton ( + ) situado debajo del indicador de transportadores 
de glucosa. Pulsa en el boton Dosificar (Dispense), situado 
a la izquierda del recipiente, para proporcionar la solucion 
de Na + CU 9,00 mM a la celula. 

PRONOSTICA. Pregunta2 

■ oCrees que la adicion de los transportadores de glucosa 
afectara al transporte de sodio o de potasio? 


26. Aumenta la concentracion de K + CU que se proporcionara 
al recipiente a 6,00 mM. Aumenta la concentracion de 
glucosa que se proporcionara al recipiente a 10,00 mM. 
Pulsa en el boton Dosificar (Dispense), situado a la derecha 
del recipiente, para proporcionarle una solucion 6,00 mM 
de K + C1~ y una solucion 10,00 mM de glucosa. 


27. Aumenta la concentracion de ATP a 3,00 mM. Pulsa 
en Dosificar ATP (Dispense ATP) para suministrar la 
solucion 3,00 mM de ATP a ambos lados de la membrana. 

28. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar el experimento 
y observa cualquier movimiento en los indicadores de 
concentracion situados a ambos lados del recipiente. 

29. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 

Cuestionario final (Post-lab Quiz) de esta actividad y responde 

las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. En el ensayo inicial, el numero de bombas Na + -K + esta 
fijada en 500, la concentracion de Na Cl en 9,00 mM, 
la concentracion de K 1 Cl se ajusta a 6,00 mM y la 
concentracion de ATP a 1 ,00 mM. Explica lo que paso y por 
que. ;Que hubiera ocurrido si no se hubiera suministrado 
ATP? 


2. ;Por que no hubo transporte cuando administraste solo 
Na 1 Cl , a pesar de que el ATP estaba presente? 


3. iQue sucede con la velocidad de transporte de Na + y K + 
cuando incrementas el numero de bombas Na + -K + ? 


4. Explica por que no se vio afectado el transporte de Na + y 
K + al anadir glucosa. 
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ACTIVIDAD 1. Simulacion de la dialisis (difusion simple) 

1. Describe dos variables que afectan a la difusion. 


2. ; For que crees que la urea no fue capaz de difundir a traves de la membrana MWCO 20? Compara los resultados obtenidos con 

tu prediction inicial. 


3. 


Describe los resultados de los intentos de difusion de glucosa y albumina a traves de la membrana MWCO 200. Compara los 
resultados obtenidos con tu prediction inicial. 


4. Ordena las siguientes moleculas de menor a mayor peso molecular: glucosa, cloruro sodico, albumina y urea. 


ACTIVIDAD 2. Simulacion de la difusion facilitada 

1. Proporciona un ejemplo en el que la difusion facilitada sea la misma que la difusion simple y otros en el que sean diferentes. 
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2. El mayor valor obtenido cuando se encontraban presentes mas transportadores de glucosa corresponde a un aumento en la 
velocidad de transporte de glucosa. Explica por que aumento. Compara los resultados obtenidos con tu prediccion inicial. 


3. 


Explica tu prediccion del efecto que deberia tener el Na + Cl sobre el transporte de glucosa. En otras palabras, explica por que 
hiciste esa eleccion. Compara los resultados obtenidos con tu prediccion inicial. 


ACTIVIDAD 3. Simulacion de la presion osmotica 

1. Explica el efecto que tuvo el aumento de la concentracion de Na Cl sobre la presion osmotica y por que tiene ese efecto. 
Compara los resultados obtenidos con tu prediccion inicial. 


2. Describe una forma en la que la osmosis es similar a la difusion simple y una forma en la que es diferente. 


3. 


Los solutos se miden a veces en miliosmoles. Explica el enunciado “El agua persigue a los miliosmoles.” (“Water chases 
milliosmoles”). 


4. 


Las condiciones eran 9 m M de albumina en el recipiente de la izquierda y 10 m M de glucosa en el de la derecha, con una 
membrana MWCO 200 en su lugar. Explica los resultados. Compara los resultados obtenidos con tu prediccion inicial. 


ACTIVIDAD 4. Simulacion de la filtracion 

1. Explica con tus propias palabras por que al aumentar el tamano de los poros aumento la filtracion. Usa una analogia para apoyar 

tu explicacion. Compara los resultados obtenidos con tu prediccion inicial. 
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2. iQue soluto no aparecio en el filtrado usando cualquiera de las membranas? Explica por que. 


3. ; Por que al aumentar la presion se incrementa la filtracion, pero no la concentracion de solutos? Compara los resultados 

obtenidos con tu prediccion inicial. 


ACTIVIDAD 5. Simulacion del transporte activo 

1. Describe el significado de la utilizacion de cloruro sodico 9 m M dentro de la celula y cloruro potasico 6 m M fuera de ella, en 
lugar de otras proporciones de concentracion. 


2. Explica por que no hubo transporte de sodio a pesar de que el ATP estaba presente. Compara los resultados obtenidos con tu 
prediccion inicial. 


3. Explica por que la adicion de transportadores de glucosa no tuvo ningun efecto sobre el transporte de sodio o de potasio. 
Compara los resultados obtenidos con tu prediccion inicial. 


4. ;Crees que en este experimento la glucosa es transportada de forma activa o por difusion facilitada? Explica tu respuesta. 
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E J E R C I C I O 

Fisiologfa del musculo 

esqueletico 

CUESTIONARIO PREVIO 

1. Marca el termino correcto. La diferencia de potencial/resistencia a traves de la membrana 
plasmatica es el resultado de diferencias en la permeabilidad a los iones. 

2. La despolarizacion del musculo esqueletico es causada por una 

a. entrada de Ca 2+ . 

b. entrada de K + . 

c. entrada de Na + . 

d. salida de Na + . 

3. La onda de sigue a la onda de despolarizacion a traves del sarcolema. 

a. hiperpolarizacion 

b. refraccion 

c. repolarizacion 

4. Marca el termino correcto. La contraccion de un musculo esqueletico que resulta de un estimu- 
lo unico se denomina contraccion / tetanos . 

5. Indica si es Verdadero o Falso. El voltaje al que se obtiene la primera respuesta contractil 
perceptible se denomina el estimulo umbral. 

6. Indica si es Verdadero o Falso. Un unico musculo se compone de muchas unidades motoras, y 
la activacion gradual de estas unidades motoras da como resultado una contraccion graduada 
del musculo entero. 

7. Una contraccion muscular que es suave y sostenida como resultado de una estimulacion de 
alta frecuencia es 

a. un tetanos. 

b. un tono. 

c. una contraccion. 

8. La fatiga muscular, perdida de la capacidad para contraerse, puede ser el resultado de 

a. un deficit de oxlgeno en los tejidos despues de una actividad prolongada. 

b. una acumulacion de potasio en el tejido despues de una actividad prolongada. 

c. un deficit de sodio en el tejido despues de una actividad prolongada. 

d. la acumulacion de ATP en el tejido despues de una actividad prolongada. 



Vision general del ejercicio 

Los seres humanos toman decisiones voluntarias para hablar, para caminar, para levantarse o 
para sentarse. Los musculos esqueleticos, que normalmente estan unidos al esqueleto, hacen 
posible estas acciones (ver Figura 2.1). Los musculos esqueleticos caracteristicamente forman 
dos uniones y se unen al esqueleto por medio de los tendones, que conectan con el periostio 
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Fibras musculares 
del fasciculo 


Fasciculo 

muscular 


Fibra muscular (celula) 



FIGURA 2.1 Estructura de un musculo esqueletico. 


del hueso. Los musculos esqueleticos estan compuestos de 
cientos de miles de celulas individuales, denominadas fibras 
musculares, que producen una tension muscular (tambien 
conocida como fuerza muscular). Los musculos esqueleticos 
son maquinas singulares. Nos proporcionan la destreza manual 
para crear magnificas obras de arte y pueden generar la fuerza 
bruta necesaria para levantar un saco de 45 kg de cemento. 

Cuando se aisla un musculo esqueletico de un animal 
experimental y se coloca sobre un transductor de fuerza, se 
pueden obtener contracciones musculares mediante estimu- 
laciones electricas controladas. Es importante resaltar que las 
contracciones de este musculo aislado imitan a los musculos 
que trabajan en el cuerpo. Es decir, los experimentos in vitro 
reproducen las funciones in vivo. Por lo tanto, las actividades 
que realices en este ejercicio te daran una valiosa informacion 
sobre fisiologia del musculo esqueletico. 

ACTIVIDAD 1 

La contracci6n muscular y @1 periodo da latsnoia 

OB J eti vos 

1. Comprender los terminos acoplamiento excitacion- 
contraccion, estimulo electrico, contraction muscular, 
periodo de latencia, fase de contraction y fase de relaja- 
cion. 


2 . Obtener contracciones musculares con estimulos electricos 
de intensidad variable. 

3. Identificar y medir la duracion del periodo de latencia. 

Introduction 

Una unidad motora consta de una neurona motora y de 
todas las fibras musculares que inerva. La neurona motora 
y una fibra muscular contactan en la union neuromuscular. 
Concretamente, la union neuromuscular es el lugar donde 
el terminal axonico de la neurona contacta con una region 
especializada de la membrana plasmatica de las fibras 
musculares. Esta region especializada se denomina placa 
motora. 

Un potencial de accion en una neurona motora provoca la 
liberacion de la acetilcolina desde su terminal. A continuacion, 
la acetilcolina difunde hacia la membrana plasmatica de la 
fibra muscular (o sarcolema) y se une a receptores en la placa 
motora, iniciando un cambio en la permeabilidad ionica que 
da lugar a una despolarizacion graduada de la membrana 
plasmatica del musculo (potencial de la placa motora). Los 
eventos que ocurren en la union neuromuscular conducen al 
potencial de la placa motora. El potencial de la placa motora 
desencadena una serie de acontecimientos que dan lugar a 
la contraccion de la fibra muscular. El proceso completo se 
denomina acoplamiento excitacion-contraccion. 
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En las siguientes actividades simularemos el acoplamiento 
excitation-contraction, pero utilizaremos descargas electricas, 
en lugar de acetilcolina, para producir potenciales de accion. 
Las descargas seran administradas por un estimulador electrico 
en el que se puede ajustar el voltaje, la frecuencia y la duration 
de la descarga. Cuando se aplican descargas a un musculo que se 
ha extraldo quirurgicamente de un animal, un unico estlmulo 
dara lugar a una contraccion muscular -la respuesta mecanica 
a un unico potencial de accion. Una contraccion muscular tiene 
tres fases: el periodo de latencia, la fase de contraccion y la fase 
de relajacion. 

1. El periodo de latencia es el tiempo que transcurre entre 
la generation de un potencial de accion en la celula 
muscular y el comienzo de la contraccion del musculo. 
Aunque no se genera ninguna fuerza durante el periodo de 
latencia, intracelularmente se producen cambios quimicos 
(incluyendo la liberation de calcio desde el reticulo 
sarcoplasmico) que conducen a la contraccion. 

2. La fase de contraccion comienza al final del periodo de 
latencia y termina cuando el musculo alcanza la maxima 
tension. 

3. La fase de relajacion es el periodo de tiempo desde 
la tension maxima hasta el final de la contraccion del 
musculo. 


' EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera bT^l 
siguiente: un musculo esqueletico intacto y vivo disecado de 
la pata de una rana; un estimulador electrico -que permite 
modificar el voltaje y el tiempo deseados para estimular el 
musculo a traves de electrodos situados sobre el; un soporte 
de montaje -que incluye un transductor de fuerza para 
medir la cantidad de fuerza, o tension desarrollada por 
el musculo; un osciloscopio -que muestra la contraccion 
del musculo aislado y la cantidad de fuerza activa, fuerza 
^ pasiva y fuerza total desarrolladas por el musculo. 


Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 2: Fisiologia del musculo esqueletico ( Skeletal 
Muscle Physiology). Pulsa en la Actividad 1: La contraccion 
muscular y el periodo de latencia (The Muscle Twitch and the 
Latent Period) y luego en la pestana Cuestionario previo ( Pre- 
lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, accede a la 
pestana Experimento (Experiment) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizar el experimento, tambien puedes consultarlas en el texto 
que sigue. A continuation se muestra la pantalla de inicio del 
experimento. 



1. Ten en cuenta que el voltaje del estimulador esta ajustado 
a 0,0 voltios. Pulsa en Estimular ( Stimulate ) para propor- 
cionar un estimulo electrico al musculo y observa el traza- 
do que resulta. 

2. El trazado sobre el osciloscopio muestra la fuerza muscular 
activa. Como puedes observar, no se ha desarrollado 
ninguna fuerza muscular, porque el voltaje esta ajustado a 
cero. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar 
tus resultados en la pantalla. Anota tus resultados en la 
Tabla 1. 


TABLA 1 

Resultados del periodo de latencia 

Voltaje 

Fuerza activa (g) 

Periodo latencia 
(mseg) 























3. Aumenta el voltaje hasta 3,0 voltios pulsando el boton ( + ) 
junto al indicador de voltaje. 

4. Pulsa en Estimular (Stimulate) y observa el trazado 
resultante. 

5. Fijate en la fuerza muscular que se ha desarrollado. Pulsa 
en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus resulta- 
dos en la pantalla. Anota tus resultados en la Tabla 1. 

6. Pulsa en Borrar trazados ( Clear tracings) para borrar la 
pantalla del osciloscopio. 

7. Aumenta el voltaje hasta 4,0 voltios pulsando el boton ( + ) 
situado junto al indicador de voltaje. 
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8. Pulsa en Estimular (Stimulate) y observa el trazado 
resultante. Observa que el trazado comienza en el lado 
izquierdo de la pantalla y permanece piano durante un 
corto perlodo de tiempo. Recuerda que el eje X muestra 
el tiempo transcurrido en milisegundos. Observa que 
tambien cambia la fuerza desarrollada durante la contra- 
ction. 

9. Pulsa en Medida ( Measure ) en el estimulador. A la 
izquierda de la pantalla del osciloscopio aparece una fina 
linea amarilla. Para medir el periodo de latencia, anota 
el tiempo que transcurre entre la aplicacion del estimulo 
y el comienzo de la primera respuesta observable (aqui, 
un aumento de fuerza). Pulsa el boton ( + ) situado junto 
al indicador de tiempo. Veras que la fina linea amarilla 
se mueve por la pantalla. Observa lo que sucede en el 
indicador de Tiempo (mseg) ( Time msec) mientras se 
mueve la linea. Manten pulsado el boton ( + ) hasta que la 
linea amarilla alcance el punto del trazado donde la grafica 
deja de ser una linea plana y comienza a elevarse (este es el 
punto donde se inicia la contraction muscular). Si la linea 
amarilla sobrepasa el punto deseado, pulsa en el boton ( — ) 
para desplazarla hacia atras. 

Cuando la linea amarilla alcanza la position correcta, pulsa 
en Guardar datos ( Record data ) para mostrar el periodo 
de latencia en la pantalla. Anota su valor en la Tabla 1. 

10. Pulsa en Borrar trazados (Clear tracings) para borrar la 
pantalla del osciloscopio. 

PRONOSTICA. Pregunta 1 

■ £AI cambiar el voltaje de la estimulacion se altera el 
periodo de latencia? Explica tu respuesta. 


11. Ahora aumenta gradualmente el voltaje del estimulo para 
observar como los cambios de voltaje alteran la duration 
del periodo de latencia. 

• Aumenta el voltaje en 2,0 voltios. 

• Pulsa en Estimular ( Stimulate ) y observa el registro 
resultante. 

• Pulsa en Medida ( Measure ) en el estimulador y luego 
en el boton (+) hasta que la linea amarilla alcance el 
punto en que deja de ser una linea plana y empieza a 
ascender. 

• Pulsa en Guardar datos ( Record data ) y anota los 
resultados en la Tabla 1. 

Repite estos pasos aumentando el voltaje, hasta 
alcanzar los 10,0 voltios. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final ( Post-lab Quiz ) de esta actividad y responde 
a las preguntas. 


Preguntas de la actividad 

1. Dibuja una grafica que represente una contraction de 
musculo esqueletico, representando el tiempo en el eje X, 
y la fuerza de la contraction en el eje Y. Identifica las fases 
de la contraction muscular y describe lo que sucede en el 
musculo durante cada fase. 


2. Durante el periodo de latencia de una contraction de 
musculo esqueletico, hay una aparente falta de actividad 
muscular. Describe los cambios electricos y quimicos que 
ocurren en el musculo durante este periodo. 


ACTIVIDAD 2 

Efecto de la intensidad del estimulo en la 
contraccion del musculo esqueletico 

OBJETIVOS 

1. Comprender los conceptos: neurona motora, contraccion 
muscular, unidad motora, reclutamiento, intensidad 
(voltaje) del estimulo, estimulo umbraly estimulo maximo. 

2. Entender como el reclutamiento de unidades motoras 
puede aumentar la fuerza que desarrolla un musculo 
entero. 

3. Identificar el voltaje del estimulo umbral. 

4. Observar el efecto del aumento del voltaje del estimulo en 
un musculo entero. 

5. Comprender como el aumento del voltaje del estimulo 
en un musculo aislado experimental mimetiza el reclu- 
tamiento de unidades motoras en el cuerpo. 


Introduction 

Un musculo esqueletico produce tension (tambien conocida 
como fuerza muscular) cuando recibe una estimulacion 
nerviosa o electrica. La fuerza generada por un musculo 
entero refleja el numero de unidades motoras que actuan en 
un momento dado. Una fuerte contraccion muscular implica 
que muchas unidades motoras estan activadas, y que cada 
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unidad motora desarrolla su maxima tension o fuerza. Una 
contraccion muscular debil implica que algunas unidades 
motoras estan activadas, pero cada unidad motora activada 
desarrolla asimismo su maxima tension o fuerza. Aumentando 
el numero de unidades motoras activas podemos conseguir un 
aumento de la fuerza de la contraccion muscular, este proceso 
se denomina reclutamiento de unidades motoras. 

Independientemente del numero de unidades motoras 
activadas, la contraccion que se consigue en un musculo 
esqueletico entero se denomina contraccion muscular. El 
registro de una contraccion muscular se divide en tres fases: el 
periodo de latencia, la fase de contraccion y la fase de relajacion. 
El periodo de latencia es un periodo corto desde el momento 
de la estimulacion hasta el comienzo de la respuesta muscular. 
Aunque no se genera ninguna fuerza durante este intervalo, 
ocurren cambios quimicos en el interior de la fibra que 
conducen a la contraccion (incluyendo la liberation de calcio 
del reticulo sarcoplasmico). Durante la fase de contraccion, 
los miofilamentos utilizan el ciclo de puentes cruzados y el 
musculo desarrolla tension. La relajacion tiene lugar cuando 
finaliza la contraccion y el musculo vuelve a su estado de reposo 
y longitud normal. 

En esta actividad se obtendran contracciones isometricas 
(cuando la longitud del musculo permanece fija) de un musculo 
esqueletico aislado. Esta actividad te permitira investigar como 
la intensidad de un estimulo electrico afecta a la funcion de un 
musculo entero. Ten en cuenta que en estas simulaciones se 
emplea estimulacion indirecta mediante un electrodo colocado 
sobre la superficie del musculo. La estimulacion indirecta 
difiere de la situation en vivo, donde cada fibra muscular recibe 
una estimulacion directa a traves de un terminal nervioso. 
Sin embargo, aumentando la intensidad de la estimulacion 
electrica, podemos imitar como el sistema nervioso aumenta el 
numero de unidades motoras activadas. 

El voltaje umbral es el menor estimulo necesario para 
provocar un potencial de action en la membrana de la fibra 
muscular, o sarcolema. Cuando se incrementa el voltaje del 
estimulo por encima del umbral, tambien aumenta la cantidad 
de fuerza producida por el musculo entero. Este resultado se 
produce porque, cuanto mayor es el estimulo que recibe un 
musculo, mas fibras musculares se activan y por tanto mayor 
sera la fuerza producida por el musculo. La maxima fuerza 
en el musculo entero se produce cuando todas sus fibras 
musculares han sido activadas por un estimulo suficientemente 
grande (denominado voltaje maximo). La estimulacion 
con voltajes superiores al voltaje maximo no aumentaran la 
fuerza de contraccion. Este experimento es analogo, e imita 
minuciosamente, la actividad muscular “in vivo”, donde el 
reclutamiento de unidades motoras adicionales aumenta la 
fuerza muscular total producida. Este fenomeno se denomina 
reclutamiento de unidades motoras. 


f > \ 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo 
siguiente: un musculo esqueletico intacto y vivo disecado de 
la pata de una rana; un estimulador electrico -que permite 
modificar el voltaje y el tiempo deseados para estimular el 
musculo a traves de electrodos situados sobre el; un soporte 
de montaje -que incluye un transductor de fuerza para 
medir la cantidad de fuerza, o tension desarrollada por 
el musculo; un osciloscopio -que muestra la contraccion 
del musculo aislado y la cantidad de fuerza activa, fuerza 
pasiva y fuerza total desarrolladas por el musculo. 


Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y seleccio- 
na el Ejercicio 2: Fisiologia del musculo esqueletico (Skeletal 
Muscle Physiology). Pulsa en la Actividad 2: Efecto de la inten- 
sidad del estimulo en la contraccion del musculo esqueletico 

(The Effect of Stimulus Voltage on Skeletal Muscle Contraction) y 
luego accede a la pestana Cuestionario previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento (Experiment) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizar el experimento, tambien puedes consultarlas en el texto 
que sigue. La siguiente figura muestra la pantalla de inicio del 
experimento. 



1. Ten en cuenta que el voltaje en el estimulador esta 
ajustado a 0,0 voltios. Pulsa en Estimular (Stimulate) para 
proporcionar un estimulo electrico al musculo y observa el 
trazado que resulta. 

2. El trazado sobre el osciloscopio muestra la fuerza muscular 
activa. Pulsa en Guardar datos (Record Data ) para mostrar 
tus resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 2. 

3. Aumenta el voltaje hasta 0,2 voltios pulsando en el boton 
( + ) junto al indicador de voltaje. Pulsa en Estimular 
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(Stimulate) para aplicar un estimulo electrico al musculo 
y observa el trazado resultante. 

4. Fljate en la fuerza activa que aparece en pantalla y pulsa en 
Guardar datos (Record Data) para mostrar tus resultados 
en la pantalla. Anotalos en la Tabla 2. 

5. Para determinar el estimulo umbral, que es el voltaje 
mlnimo necesario para generar una fuerza activa, aumenta 
gradualmente el voltaje de la estimulacion. 

• Aumenta el voltaje en 0,1 voltios y pulsa en Estimular 
(Stimulate). 

• Si no se genera ninguna fuerza activa, aumenta el 
voltaje otros 0,1 voltios y estimula el musculo otra 
vez, y asi sucesivamente hasta que aparezca una fuerza 
activa, entonces pulsa en Guardar datos (Record Data) 
para mostrar tus resultados en la pantalla. Anotalos en 
la Tabla 2. 

6. Una vez hallado el voltaje umbral para este experimento, 
anotalo a continuacion y luego pulsa en Enviar ( Submit ) 
para registrar ese valor en tu informe de laboratorio. 


7. Pulsa en Borrar trazados (Clear tracings) para borrar la 
pantalla del osciloscopio. 
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PRONOSTICA. Pregunta 1 

Cuando se incrementa el voltaje del estimulo desde 1,0 
voltios hasta 10 voltios, ^que ocurre con la fuerza activa 
generada con cada estimulo? 


8. Aumenta el voltaje del estimulador hasta 1,0 voltios y pulsa 
en Estimular ( Stimulate ). 

9. Observa la fuerza activa que aparece en pantalla y pulsa en 
Guardar datos (Record Data) para mostrar los resultados 
en pantalla. Anotalos en la Tabla 2. 

10. A continuacion aumenta gradualmente el voltaje del 
estimulador para determinar el voltaje maximo. 

• Aumenta el voltaje en 0,5 voltios. 

• Pulsa en Estimular ( Stimulate ) y observa el trazado 
resultante. 

• Fijate en la fuerza activa que aparece en pantalla y 
pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar 
tus resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 2. 

Repite estos pasos hasta llegar a 10,0 voltios. 

11. Pulsa en Representar datos ( Plot Data) para ver un 
resumen de los resultados y luego en Enviar (Submit) para 
guardar el registro en el informe final del ejercicio. 

12. Una vez hallado el voltaje maximo para este experimento, 
anotalo en el siguiente espacio y luego pulsa en Enviar ( Sub- 
mit ) para registrar ese valor en tu informe de laboratorio. 


TABLA 2 

Efecto de la intensidad del estimulo en la 
contraction del musculo esqueletico 

Voltaje 

Fuerza activa (g) 








































Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final ( Post-lab Quiz) de esta actividad y responde 
a las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. Explica como afecta el incremento del voltaje de 
estimulacion a una contraction de musculo esqueletico 


2. jComo se consigue este efecto “in vivo”? 
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ACTIVIDAD 3 

Efecto de la frecuencia de estimulacion en la 
contraccion del musculo esqueletico 

OB J eti vos 

1. Entender los terminos frecuencia de estimulacion, suma- 
cion y clonus. 

2. Observar el efecto del incremento en la frecuencia de 
estimulacion sobre la fuerza desarrollada por un musculo 
esqueletico aislado. 

3. Comprender como el aumento de la frecuencia de 
estimulacion provoca la sumacion de la fuerza de la 
contraccion de un musculo esqueletico aislado. 


Introduction 

Como se ha demostrado en la Actividad 2, al aumentar la 
intensidad (voltaje) del estimulo aplicado a un musculo 
esqueletico aislado (hasta un valor maximo) se provoca un 
aumento de la fuerza generada por el musculo entero. Este 
resultado experimental es similar a lo que ocurre con el 
reclutamiento de unidades motoras de un musculo en el cuerpo. 
Lo importante es que este resultado se basa en el aumento de la 
intensidad del estimulo en el experimento. Ahora se analizara 
otra forma de aumentar la fuerza producida por un musculo 
esqueletico aislado. 

En principio, cuando un musculo se contrae produce una 
fuerza menor que la que es capaz de producir con estimulaciones 
posteriores en un lapso de tiempo relativamente corto. Clonus 
es el aumento progresivo de la fuerza generada cuando un 
musculo es estimulado repetidamente, de tal manera que las 
contracciones se producen una muy cerca de la otra y cada 
pico de la contraccion es mas alto que el pico de la contraccion 
anterior. Este aumento de la fuerza a modo de escalones es 
por lo que el clonus tambien se conoce como efecto escalera. 
En las primeras contracciones, cada contraccion produce una 
fuerza ligeramente mayor que la anterior siempre y cuando 
el musculo se pueda relajar completamente entre estimulos 
relativamente proximos. 

Cuando un musculo esqueletico es estimulado repetida- 
mente, de tal manera que los estimulos lleguen uno tras otro 
separados por un periodo de tiempo corto, las contracciones 
pueden superponerse entre si y dar lugar a una contraccion 
muscular mas fuerte. Este fenomeno se conoce como sumacion. 

El fenomeno de sumacion ocurre cuando las fibras 
musculares estan desarrollando tension y son estimuladas de 
nuevo antes de que se hayan relajado. Por eso la sumacion 
se consigue aumentando la frecuencia de estimulacion, 
o la rapidez con que se aplican los estimulos al musculo. La 


sumacion ocurre porque las fibras musculares se encuentran 
parcialmente contraidas cuando se aplica un estimulo. 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo| 
siguiente: un musculo esqueletico intacto y vivo disecado de 
la pata de una rana; un estimulador electrico -que permite 
modificar el voltaje y el tiempo deseados para estimular el 
musculo a traves de electrodos situados sobre el; un soporte 
de montaje -que incluye un transductor de fuerza para 
medir la cantidad de fuerza, o tension desarrollada por 
el musculo; un osciloscopio -que muestra la contraccion 
del musculo aislado y la cantidad de fuerza activa, fuerza 
pasiva y fuerza total desarrolladas por el musculo. 

V Z 

Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y seleccio- 
na el Ejercicio 2: Fisiologia del musculo esqueletico (Skeletal 
Muscle Physiology). Pulsa en la Actividad 3: Efecto de frecuen- 
cia de estimulacion en la contraccion del musculo esqueleti- 
co (The effects of Stimulus Frequency on Skeletal Muscle Contrac- 
tion) y luego en la pestana Cuestionario previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, accede a la 
pestana Experimento (Experiment) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizar el experimento, tambien puedes consultarlas en el 
texto que sigue. A continuacion se muestra la pantalla de inicio 
del experimento. 



1. Ten en cuenta que el voltaje del estimulador esta ajustado a 
8,5 voltios. Pulsa en Estimulacion simple (Single Stimulus) 
y observa en el osciloscopio el trazado que resulta. 

2. Observa la fuerza activa que aparece en pantalla y pulsa en 
Guardar datos (Record Data) para mostrar tus resultados 
en la pantalla. Anotalos en la Tabla 3. 
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3. Pulsa en Estimulacion simple ( Single Stimulus) y deja que 
la linea ascienda y descienda totalmente. Inmediatamente 
despues de que la linea vuelva al nivel inicial, pulsa otra 
vez en Estimulacion simple ( Single Stimulus). 


TABLA 3 

Efecto de la frecuencia de estimulacion 

sobre la contraccion del musculo 
esqueletico 

Voltaje 

Estimulo 

Fuerza activa (g) 




















4. Observa la fuerza activa de la segunda contraccion 
muscular y pulsa en Guardar datos (Record Data) para 
mostrar tus resultados en la pantalla. Anotalos en la 
Tabla 3. 

5. Has debido observar un aumento en la fuerza activa 
generada por el musculo cuando se aplica inmediatamente 
un segundo estimulo. Este aumento demuestra el feno- 
meno de clonus. Pulsa en Borrar trazados ( Clear Tracings) 
para borrar la pantalla del osciloscopio. 

6. A continuation investigaremos el proceso de sumacion. 
Pulsa en Estimulacion simple ( Single Stimulus) y observa 
como el trazado asciende y comienza a descender. Antes 
de que la linea recupere totalmente su nivel inicial, pulsa 
de nuevo en Estimulacion simple ( Single Stimulus). (Pue- 
des sencillamente pulsar en Estimulacion simple dos 
veces muy seguidas a fin de lograr la respuesta adecuada.) 

7. Observa la fuerza activa de la segunda contraccion 
muscular y pulsa en Guardar datos (Record Data) para 
mostrar tus resultados en la pantalla. Anotalos en la 
Tabla 3. 
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PRONOSTICA. Pregunta 1 

A medida que aumenta la frecuencia de estimulacion, 
^que ocurrira con la fuerza muscular generada con 
sucesivos estlmulos? ^Tiene llmite esta respuesta? 


8. Ahora estimula el musculo a mayor frecuencia pulsando 
Estimulacion simple ( Single Stimulus) cuatro veces en 
una rapida sucesion. 


9. Observa la fuerza activa que aparece y pulsa en Guardar 
datos (Record Data) para mostrar tus resultados en la 
pantalla. Anotalos en la Tabla 3. 

10. Pulsa en Borrar trazados (Clear Tracings) para borrar la 
pantalla del osciloscopio. 
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PRONOSTICA. Pregunta 2 

Para producir contracciones musculares que mantengan 
una fuerza activa de 5,2 gramos, screes que sera nece- 
sario aumentar la intensidad (voltaje) del estimulo? 


1 1 . Aumenta el voltaje hasta 10,0 voltios pulsando el boton ( + ) 
situado junto al indicador de voltaje. Despues de fijar este 
voltaje, pulsa en Estimulacion simple ( Single Stimulus) 
cuatro veces en rapida sucesion. 

12. Observa la fuerza activa que aparece y pulsa en Guardar 
datos (Record Data) para mostrar tus resultados en la 
pantalla. Anotalos en la Tabla 3. 

13. Pulsa en Borrar trazados (Clear Tracings) para borrar la 
pantalla del osciloscopio. 

14. Recupera el voltaje de 8,5 voltios pulsando en el boton ( — ) 
situado junto al indicador de voltaje. Despues de fijar este 
voltaje, pulsa en Estimulacion simple ( Single Stimulus) 
en rapida sucesion tantas veces como puedas. Observa la 
fuerza activa que aparece. Si no has conseguido alcanzar 
una fuerza activa de 5,2 gramos, pulsa en Borrar trazados 
(Clear Tracings) e intentalo de nuevo pulsando Estimula- 
cion simple ( Single Stimulus) mas rapidamente aun. Repi- 
te estos pasos hasta lograr una fuerza activa de 5,2 gramos. 
Cuando lo hayas conseguido, pulsa en Guardar datos 
(Record Data) para mostrar tus resultados en la pantalla. 
Anotalos en la Tabla 3. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 

Cuestionario final ( Post-lab Quiz) de esta actividad y responde 

a las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. ;Por que el clonus tambien es conocido como el efecto de 
escalera? 


2. ;Que cambios han tenido lugar en el musculo esqueletico 
para que se pueda observar un clonus? 
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3. ^Como afecta la frecuencia de estimulacion a la fuerza 
generada en un musculo esqueletico? 


4. Explica como se consigue “in vivo” una sumacion. 


ACTIVIDAD 4 

Tetanizacion de un mtisculo esqueletico aislado 

OB J ETI VOS 

1. Entender los terminos frecuencia de estimulacion, tetanos, 
tetanos completo (fusionado) y tension tetdnica maxima. 

2. Observar el efecto de una frecuencia de estimulacion 
creciente en un musculo esqueletico aislado. 

3. Entender como al aumentar la frecuencia de estimulacion 
se produce tetanos o tetanos completo en un musculo 
esqueletico aislado. 


Introduction 

Como se ha demostrado en la Actividad 3, aumentando 
la frecuencia de estimulacion a un musculo esqueletico 
aislado se obtiene un aumento de la fuerza de la contraction 
producida por el musculo entero. Concretamente, se observo 
que, si se estimula electricamente a un musculo esqueletico 
con una rapida sucesion de estimulos, la superposition de 
las contracciones generan mas fuerza que las contracciones 
aisladas. Sin embargo, si los estimulos se continuan aplicando 
al musculo muy seguidos durante un periodo de tiempo 
prolongado, la mayor fuerza muscular posible debida a cada 
estimulo alcanzara eventualmente una meseta, un estado 
conocido como tetanos. Si se aplican estimulos incluso a 
mayor frecuencia, las contracciones comenzaran a unirse 
de tal manera que los picos y valles de cada contraction no 
se distinguiran unos de otros, este estado es conocido como 
tetanos completos (tetanos fusionados) . Cuando la frecuencia 
de estimulacion alcanza un valor mas alia del cual no aumenta 
la fuerza generada por el musculo, decimos que el musculo ha 
alcanzado su maxima tension tetanica. 
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EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo 
siguiente: un musculo esqueletico intactoy vivo disecado de 
la pata de una rana; un estimulador electrico -que permite 
modificar el voltaje y el tiempo deseados para estimular el 
musculo a traves de electrodos situados sobre el; un soporte 
de montaje -que incluye un transductor de fuerza para 
medir la cantidad de fuerza, o tension desarrollada por 
el musculo; un osciloscopio -que muestra la contraction 
del musculo aislado y la cantidad de fuerza activa, fuerza 
pasiva y fuerza total desarrolladas por el musculo. 


Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 2: Fisiologia del musculo esqueletico ( Skeletal 
Muscle Physiology). Pulsa en la Actividad 4: Tetanizacion de 
un musculo esqueletico aislado (Tetanus in Isolated Skeletal 
Muscle) y luego en la pestana Cuestionario previo ( Pre-lab 
Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento (Experiment) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizar el experimento, tambien puedes consultarlas en el texto 
que sigue. A continuation se muestra la pantalla de inicio del 
experimento. 



1. Fijate que se ha establecido un voltaje de 8,5 voltios y el 
numero de estimulos por segundo es de 50. Para conse- 
guir una tetanizacion, pulsa en Estimulacion multiple 
(Multiple Stimuli) y observa como la linea del trazado se 
mueve por la pantalla. El boton Estimulacion multiple ha 
cambiado a Detener estimulos (Stop Stimuli). Despues 
de que el trazado haya recorrido la pantalla completa y 
comience a recorrer una segunda pantalla, pulsa en Dete- 
ner estimulos (Stop Stimuli) para detener el estimulador. 
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2. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar los 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 4. 


Tetanizacion en musculo esqueletico aislado 

Estimulos por segundo 

Fuerza activa (g) 
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PRONOSTICA. Pregunta 1 

A medida que la frecuencia de estimulacion aumenta aun 
mas, ^que pasara con la tension del musculo y el aspecto 
de la contraccion con cada estimulo sucesivo? ^Habra un 
limite en esta respuesta? 


7. Observa que se ha registrado un Tetanos completo y 
pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar los 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 4. 

8. Pulsa en Borrar trazados (Clear Tracings ) para borrar la 
pantalla del osciloscopio. 

9. Ahora observaras el efecto de incrementar la frecuencia de 
estimulacion por encima de 140 estimulos por segundo. 

• Aumenta la frecuencia en 2 estimulos/seg. 

• Pulsa en Estimulacion multiple (Multiple Stimuli) 
y observa el trazado resultante. Despues de que el 
trazado haya recorrido la pantalla completa y comience 
a recorrer una segunda pantalla, pulsa en Detener 
estimulos (Stop Stimuli). 

• Pulsar en Guardar datos (Record Data) para mostrar 
los resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 4. 

• Pulsa en Borrar trazados (Clear Tracings ) para borrar 
la pantalla del osciloscopio. 

Repite estos pasos hasta llegar a 150 estimulos por segundo. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 

Cuestionario final ( Post-lab Quiz ) de esta actividad y responde 

a las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. Explica que crees que se esta sumando en el musculo 
esqueletico, para que una estimulacion de alta frecuencia 
provoque una contraccion muscular debil y mantenida. 


3. Para observar un tetanos completo (tetanos fusionados), 
aumenta los estimulos por segundo hasta 130, pulsando 
el boton (+) situado junto al indicador de estimulos/ 
segundo. Pulsa en Estimulacion multiple (Multiple 
Stimuli) y observa el trazado resultante. Despues de que 
el trazado haya recorrido la pantalla completa y comience 
a recorrer una segunda pantalla, pulsa en Detener 
estimulacion (Stop Stimuli). 

4. Observa que se ha registrado un Tetanos completo y 
pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar los 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 4. 

5. Pulsa en Borrar trazados (Clear Tracings ) para borrar la 
pantalla del osciloscopio. 

6. Aumenta la frecuencia hasta 140 estimulos/seg pulsando 
el boton (+) situado junto al indicador de estimulos/ 
segundo. Pulsa en Estimulacion multiple (Multiple 
Stimuli) y observa el trazado resultante. Despues de que el 
trazado haya recorrido la pantalla completa y comience a 
recorrer una segunda pantalla, pulsa en Detener estimulos 
(Stop Stimuli). 


2. ;Por que a muchos bebes se les administra la vacuna 
antitetanica (y a lo largo de su vida, si se considera 
necesario, se le administran posteriores vacunas de 
refuerzo)? ^Por que se relaciona el trismo (lockjaw)* con la 
vacuna antitetanica? 


(*condicion patologica en la que se mantiene la boca cerrada debido a 
un espasmo sostenido de los musculos maseteros (mandibula) y que a 
menudo se observa en casos de tetanos.) 

ACTIVIDAD 5 

Fatiga en musculo esqueletico aislado 

OB J eti vos 

1. Comprender los terminos: frecuencia de estimulacion, 
tetanos completo (fusionado), fatiga y periodo de reposo. 
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2. Observar el desarrollo de fatiga en el musculo esqueletico. 

3. Comprender como la duracion de los periodos de descanso 
determina la aparicion de la fatiga. 


Introduction 

Como se ha demostrado en las actividades 3 y 4, aumentando 
la frecuencia de estimulacion a un musculo esqueletico aislado 
se induce un aumento en la fuerza producida por el musculo 
entero. Concretamente, si a un musculo se aplican estimulos 
frecuentes y en rapida sucesion, el musculo esqueletico genera 
mas fuerza con cada estimulo sucesivo. 

Sin embargo, si se aplican a un musculo estimulos frecuentes 
durante un periodo prolongado de tiempo, la maxima fuerza 
de cada contraccion eventualmente alcanza una meseta, un 
estado conocido como tetanos. Si se aplican estimulos incluso 
a mayor frecuencia, las contracciones comenzaran a unirse 
de tal manera que los picos y valles de cada contraccion no 
se distinguiran unos de otros, este estado es conocido como 
tetanos completos (tetanos fusionados) . Cuando la frecuencia 
de estimulacion alcanza un valor mas alia del cual no aumenta 
la fuerza generada por el musculo, decimos que el musculo ha 
alcanzado su maxima tension tetanica. 

En esta actividad se observara el fenomeno de fatiga 
muscular. El termino fatiga se refiere al declive en la capacidad 
de un musculo para mantener una fuerza de contraccion 
constante despues de una estimulacion repetida y prolongada. 
Tambien se podra comprobar como el periodo de reposo altera 
la aparicion de fatiga en el musculo esqueletico. Las causas de 
la fatiga todavia se estan investigando y se piensa que estan 
involucrados muchos eventos moleculares. En los casos de 
ejercicio de alta intensidad, el factor principal que provoca fatiga 
es la acumulacion de acido lactico, ADP y Pj en los musculos. 

Algunas definiciones de fatiga son: 

• El fracaso de una fibra muscular para producir tension 
debido a actividad contractil anterior. 

• Una disminucion en la capacidad del musculo para 
mantener una fuerza de contraccion constante tras una 
estimulacion repetida y prolongada. 
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EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo I 

siguiente: un musculo esqueletico intacto y vivo disecado de 

la pata de una rana; un estimulador electrico -que permite 

modificar el voltaje y el tiempo deseados para estimular el 

musculo a traves de electrodos situados sobre el; un soporte 

de montaje -que incluye un transductor de fuerza para 

medir la cantidad de fuerza, o tension desarrollada por 

el musculo; un osciloscopio -que muestra la contraccion 

del musculo aislado y la cantidad de fuerza activa, fuerza 

pasiva y fuerza total desarrolladas por el musculo. 
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Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 2: Fisiologia del musculo esqueletico (Skeletal 
Muscle Physiology). Pulsa en la Actividad 5: Fatiga en musculo 
esqueletico aislado (Fatigue in isolated Skeletal Muscle) y luego 
en la pestana Cuestionario previo (Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento (Experiment) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizar el experimento, tambien puedes consultarlas en el texto 
que sigue. A continuacion se muestra la pantalla de inicio del 
experimento. 



1. Fijate que el voltaje se ha fijado en 8,5 voltios y el numero 
de estimulos por segundo es 120. Pulsa en Estimulacion 
multiple (Multiple Stimuli) y observa con cuidado el 
trazado que representa la fuerza de la contraccion en 
el osciloscopio. Pulsa en Detener estimulacion (Stop 
Stimuli) despues de que la fuerza muscular caiga hasta 0. 

2. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar los 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 5. 


TABLA 5 

Resultados de la fatiga 

Periodo de reposo 
(seg) 

Fuerza activa (g) 

Fuerza maxima 
mantenida (seg) 
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3. Pulsa en Borrar trazados (Clear Tracings) para borrar la 
pantalla del osciloscopio. 
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PRONOSTICA. Pregunta 1 

Si se desactiva el estimulador durante un tiempo deter- 
minado ^que pasara con el tiempo durante el cual el 
musculo es capaz de mantener la maxima tension cuando 
se active de nuevo el estimulador? 


4. Para demostrar la aparicion de fatiga tras un periodo 
de descanso variable, deberas pulsar en el boton 
Estimulacion multiple (Multiple Stimuli) activando y 
desactivando la estimulacion hasta tres veces. Antes de 
empezar el experimento, lee los siguientes pasos. Observa 
con atencion el temporizador para ayudarte a determinar 
cuando has de volver a activar el estimulador. 

• Pulsa en Estimulacion multiple (Multiple Stimuli). 

• Cuando la fuerza muscular caiga hasta 0, pulsa en 
Detener estimulacion (Stop Stimuli) para desactivar el 
estimulador. 

• Espera 10 segundos y a continuation pulsa en 
Estimulacion multiple (Multiple Stimuli) para activar 
de nuevo el estimulador. 

• Pulsar en Detener estimulos (Stop Stimuli) cuando la 
fuerza muscular vuelva a ser 0. 

• Espera 20 segundos y a continuation pulsa en 
Estimulacion multiple (Multiple Stimuli) para activar 
de nuevo el estimulador. 

• Pulsa en Detener estimulos (Stop Stimuli) despues de 
que la fuerza muscular caiga a 0. 

5. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar los 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 5. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final ( Post-lab Quiz) de esta actividad y responde 
las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. iQue probables mecanismos explican la aparicion de 
fatiga? 


2. ;Que recomendarias a un amigo para retrasar la aparicion 
de la fatiga? 


ACTIVIDAD 6 

Relacion longitud-tension 
en el musculo esqueletico 

OBJETIVOS 

1. Comprender los terminos contraccion isometrica, fuerza 
activa, fuerza pasiva, fuerza total y relacion longitud- 
tension. 

2. Comprender como afecta lalongitud del musculo en reposo 
al desarrollo de tension muscular, cuando el musculo es 
estimulado al maximo en condiciones isometricas. 

3. Explicar las bases moleculares de la relacion longitud- 
tension en el musculo esqueletico. 


Introduction 

Las contracciones musculares pueden ser isometricas o 
isotonicas. Cuando un musculo intenta soportar una carga 
que es igual a la fuerza que el genera, el musculo se contrae 
isometricamente. Durante la contraccion isometrica el 
musculo se mantiene con una longitud fija ( isometrico significa 
“misma longitud”). Un ejemplo de contraccion muscular 
isometrica se produce cuando estas parado en el umbral de 
una puerta y empujas el marco. La carga que intentas mover (el 
marco) facilmente iguala la fuerza generada por tus musculos 
y, por tanto, tus musculos no se acortan a pesar de que estan 
contraidos activamente. 

Las contracciones isometricas se consiguen experimental- 
mente, manteniendo ambos extremos del musculo en una 
position fija mientras se estimula electricamente. La longitud 
del musculo en reposo (la longitud del musculo antes de la 
estimulacion) es un factor importante para determinar la 
cantidad de fuerza que puede desarrollar un musculo cuando 
es estimulado. La fuerza pasiva se genera por estiramiento 
del musculo y se debe al retroceso elastico del propio tejido 
muscular. Esta fuerza pasiva es causada, en gran medida, por la 
proteina titina, que actua como una cuerda elastica molecular. 
La fuerza activa se genera cuando los filamentos gruesos 
de miosina se unen a los filamentos delgados de actina, en el 
ciclo de puentes cruzados con hidrolisis de ATP. El musculo 
esqueletico posee dos propiedades: desarrolla fuerza pasiva 
cuando se estira (como una goma elastica) y fuerza activa 
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cuando es estimulado. La fuerza total es la suma de fuerzas 
pasivas y activas. 

Esta actividad te permite fijar y mantener constante la 
longitud de un musculo esqueletico aislado y estimularlo 
posteriormente con maxima intensidad (voltaje). Despues de 
la estimulacion, aparecera automaticamente representado un 
grafico que relaciona las tres fuerzas generadas y la longitud 
fija del musculo. En fisiologia muscular este tipo de graficas 
se conoce como relacion isometrica longitud-tension. Los 
resultados de esta simulacion se pueden aplicar a los musculos 
humanos para comprender como una optima longitud del 
musculo en reposo permite la produccion de fuerza maxima. 

Para comprender por que el tejido muscular se comporta 
como lo hace, se debe entender la funcion a nivel celular. Si tienes 
dificultad en comprender los resultados de esta actividad, revisa 
el modelo de filamento deslizante en la contraccion muscular. 
Piensa en la relacion longitud-tension en los sarcomeros cuando 
se acortan, cuando se alargan, y en el grado de solapamiento 
entre filamentos gruesos y delgados. 


EQUIPO UTILIZADO En pantalla aparecera lo siguiente: 
un musculo esqueletico intacto y vivo disecado de la 
pata de una rana; un estimulador electrico -que permite 
modificar el voltaje y el tiempo deseados para estimular el 
musculo a traves de electrodos situados sobre el; un soporte 
de montaje -que incluye (1) un transductor de fuerza 
para medir la cantidad de fuerza o tension desarrollada 
por el musculo y (2) un sistema que permite modificar la 
longitud fija del musculo subiendo o bajando la posicion 
de un gancho insertado en el tendon inferior del musculo; 
un osciloscopio -que muestra la contraccion del musculo 
aislado y la cantidad de fuerza activa, fuerza pasiva y fuerza 
total desarrolladas por el musculo. 


Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 2: Fisiologia del musculo esqueletico ( Skeletal 
Muscle Physiology). Pulsa en la Actividad 6: Relacion longitud- 
tension en el musculo esqueletico (The Skeletal Muscle Length- 
Tension Relationship) y luego en la pestana Cuestionario previo 
(Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento (Experiment) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizar el experimento, tambien puedes consultarlas en el texto 
que sigue. A continuacion se muestra la pantalla de inicio del 
experimento. 



1. Fijate que se ha establecido un voltaje de 8,5 voltios y 
una longitud del musculo en reposo de 75 mm. Pulsa 
en Estimulacion (Stimulate) para aplicar un estimulo 
electrico al musculo y observa el trazado resultante. 

2. Debera aparecer el registro de una unica contraccion en 
el osciloscopio de la izquierda y tres tipos de datos (que 
representan: la fuerza activa, la fuerza pasiva y la fuerza 
total generada durante la contraccion) en el osciloscopio de 
la derecha. El cuadro amarillo representa la fuerza total, el 
punto rojo dentro del cuadro amarillo representa la fuerza 
activa y el cuadrado verde representa la fuerza pasiva. 
Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar los 
resultados en la pantalla Anotalos en la Tabla 6. 


TABLA 6 

Relacion longitud-tension musculo 
esqueletico 

Longitud 

(mm) 

Fuerza 
activa (g) 

Fuerza 
pasiva (g) 

Fuerza 
total (g) 
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PRONOSTICA. Pregunta 1 

Si se modifica la longitud en reposo del musculo, ^que 
sucedera con la cantidad de fuerza total de la contraccion 
del musculo que se genera tras la estimulacion? 


3. Ahora puedes reducir gradualmente la longitud del mus- 
culo para determinar el efecto de la longitud del musculo 
sobre las fuerzas activa, pasiva y total. 

• Acorta el musculo 5 mm pulsando el boton ( — ) situado 
junto el indicador de longitud muscular. 

• Pulsa en Estimulacion (Stimulate) para aplicar un 
estimulo electrico al musculo y anota los cambios en 
los valores de fuerza activa, pasiva y total respecto a los 
observados en la situation inicial (75 mm). 

• Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar 
los resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 6. 

Repite estos pasos hasta alcanzar 50 mm de longitud 
muscular. 

4. Pulsa en Borrar datos (Clear Data) para borrar el 
osciloscopio de la izquierda. 

5. Aumenta la longitud del musculo hasta 80 mm haciendo 
die en el boton ( + ) situado junto el indicador de longitud 
muscular. Pulsar en Estimulacion (Stimulate) para aplicar 
un estimulo electrico al musculo y anota los nuevos valores 
de fuerza activa, pasiva y total respecto a los observados en 
la situation inicial (75 mm). 

6. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar los 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 6. 

7. Ahora aumenta poco a poco la longitud del musculo para 
estudiar el efecto de la longitud del musculo sobre las 
fuerzas pasiva, activa y total. 

• Alarga el musculo 10 mm haciendo die en el boton 
( +) situado junto el indicador de longitud muscular 

• Pulsa en Estimulacion (Stimulate) para aplicar un 
estimulo electrico al musculo y anota los nuevos 
valores de las fuerzas pasiva, activa y total respecto a 
los observados en la situation inicial (75 mm). 

• Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar 
los resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 6. 

Repite estos pasos hasta alcanzar 100 mm de longitud 
muscular. 

8. Pulsa en Representar datos (Plot Data) para ver un 
grafico en el que se resumen los resultados. Pulsa en 
Enviar (Submit) para guardar tu grafica en el informe de 
laboratorio. 


Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final ( Post-lab Quiz ) de esta actividad y responde 
las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. Explica lo que ocurre en el sarcomero del musculo esque- 
letico como consecuencia de los cambios en las fuerzas 
activa, pasiva y total, cuando se modifica la longitud del 
musculo en reposo. 


2. Explica la caida en la curva que representa la fuerza total 
cuando el musculo se estira hasta longitudes mayores. 
(Sugerencia: ten en cuenta que estas midiendo la suma de 
fuerza activa y fuerza pasiva.) 


ACTIVIDAD 7 

Contraociones isotonieas y 
relacion carga-velocidad 

OB J eti vos 

1. Comprender los terminos contraccion isotonica concen- 
trica, carga, perlodo de latencia, reduccion de la velocidad y 
relacion carga-velocidad. 

2. Comprender el efecto que tiene el aumento de la carga 
(peso) sobre un musculo esqueletico aislado cuando el 
musculo es estimulado en condiciones isotonieas 

3. Comprender la relacion carga-velocidad en musculo 
esqueletico aislado. 


Introduction 

Las contracciones del musculo esqueletico pueden describirse 
como isometricas e isotonieas. Cuando un musculo intenta 
mover un obj eto (la carga) , cuyo peso es igual a la fuerza generada 
por el musculo, el musculo se contrae isometricamente. En una 
contraccion isometrica, el musculo mantiene una longitud fija 
(isometrico significa “misma longitud”). 

Durante una contraccion isotonica, la longitud del 
musculo esqueletico cambia y por lo tanto, la carga se mueve 
una distancia medible. Si la longitud del musculo se acorta 
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cuando mueve una carga, la contraccion se llama contraccion 
isotonica concentrica. Una contraccion isotonica concentrica 
ocurre cuando un musculo genera una fuerza mayor que la 
carga conectada a su extremo. En este tipo de contraccion, hay 
un periodo de latencia durante el cual hay un aumento en la 
tension muscular pero no se observa movimiento del peso. 
Despues, la tension del musculo supera al peso de la carga y 
se inicia una contraccion isotonica concentrica. Asi, el periodo 
de latencia aumenta a medida que aumenta el peso de la carga. 
Cuando la fuerza generada por el musculo supera el peso de 
la carga, el musculo se acorta y el peso se mueve. Finalmente, 
cuando comienza la fase de relajacion disminuye la fuerza de la 
contraccion muscular y la carga volvera a su posicion original. 

Una contraccion isotonica no es un evento de todo o nada. 
Si se aumenta la carga, el musculo debe generar mas fuerza 
para moverla y el periodo de latencia aumentara porque tardara 
mas tiempo en generar la fuerza necesaria. La velocidad de 
contraccion (velocidad de acortamiento muscular) tambien 
depende de la carga que el musculo esta intentando mover. 
Se alcanza la maxima velocidad de acortamiento cuando 
la carga conectada al musculo es minima. Por el contrario, 
cuanto mas pesada sea la carga, mas lenta sera la contraccion 
muscular. Piensa por ejemplo en el caso de tener que levantar 
un objeto desde el suelo. Un objeto ligero puede ser levantado 
rapidamente (alta velocidad), mientras que un objeto pesado se 
levantara con una velocidad menor. 

En condiciones isotonicas, uno de los extremos del 
musculo permanece libre (a diferencia de una condition 
isometrica, donde ambos extremos del musculo estan en una 
posicion fija). A continuacion, se pueden colgar diferentes 
pesos (cargas), en el extremo libre del musculo aislado 
mientras que el otro extremo se mantiene en una posicion fija 
unido al transductor de fuerza. Si el peso (la carga) es menor 
que la tension generada por el musculo entero, entonces el 
musculo sera capaz de levantar el peso hasta una distancia, 
y a una velocidad y duracion medibles. En esta actividad, 
podremos cambiar el peso (carga) que intentara mover el 
musculo mientras acorta su longitud. 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo si- ''j 
guiente: un musculo esqueletico intacto y vivo disecado de 
la pata de una rana; un estimulador electrico -que permite 
modificar el voltaje y el tiempo deseados para estimular el 
musculo a traves de electrodos situados sobre el; un soporte 
de montaje -que incluye una regia que permite una medi- 
da rapida de la distancia (cm) que recorre un peso (carga) 
que es alzado por un musculo aislado; diferentes pesos (en 
gramos) que pueden incorporarse al gancho insertado en el 
tendon inferior del musculo; un osciloscopio -que muestra 
las contracciones isotonicas concentricas obtenidas al esti- 
mular al musculo, asi como la duracion de la contraccion 
y la distancia que recorre el peso movido por el musculo. 


Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 2: Fisiologia del musculo esqueletico (Skeletal 
Muscle Physiology). Pulsa en la Actividad 7: Contracciones 
isotonicas y relation carga-velocidad (Isotonic Contractions 
and the Load-Velocity Relationship) y luego en la pestana 
Cuestionario previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento (Experiment) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizar el experimento, tambien puedes consultarlas en el texto 
que sigue. A continuacion se muestra la pantalla de inicio del 
experimento. 



1. Fijate que el voltaje se ha fijado en 8,5 voltios. Arrastra el 
peso de 0,5 g desde el armario y colocalo en el extremo 
libre del musculo. Pulsa en Estimulacion (Stimulate) 
para aplicar un estimulo electrico al musculo y observa la 
actividad muscular. 

2. Observa que el musculo levanta el peso fuera de la 
plataforma mientras acorta su longitud. A continuacion, 
el musculo se relaja y recupera su longitud inicial mientras 
el peso vuelve a bajar a la plataforma. Pulsa nuevamente 
en Estimulacion ( Stimulate ) e intenta observar a la vez el 
musculo y la pantalla del osciloscopio. 

3. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar los 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 7. 

PRONOSTICA. Pregunta 1 

■ Al aumentar la carga, ^que ocurre con el periodo de 
latencia, la velocidad de contraccion, la distancia que 
recorre el peso y la duracion de la contraccion? 
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TABLA 7 

Resultados de contraccion isotonica 

Peso (g) 

Velocidad 

(cm/seg) 

Duracion de 

contraccion 

(mseg) 

Distancia 
recorrida (cm) 


















4. Elimina el peso de 0,5 g arrastrandolo hasta el armario de 
las pesas. Arrastra un peso de 1,0 g y colocalo en el extremo 
libre del musculo. Pulsa en Estimulacion (Stimulate) y 
observa la pantalla del osciloscopio y lo que le ocurre al 
musculo . 

5. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar los 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 7. 

6. Elimina el peso de 1,0 g arrastrandolo hasta el armario de 
las pesas. Arrastra un peso de 1,5 g y colocalo en el extremo 
libre del musculo. Pulsa en Estimulacion (Stimulate) y 
observa la pantalla del osciloscopio y lo que le ocurre al 
musculo . 

7. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar los 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 7. 

8. Elimina el peso de 1,5 g arrastrandolo hasta el armario de 
las pesas. Arrastra un peso de 2,0 g y colocalo en el extremo 
libre del musculo. Pulsa en Estimulacion (Stimulate) y 
observa la pantalla del osciloscopio y lo que le ocurre al 
musculo . 

9. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar los 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 7. 

10. Pulsa en Representar datos (Plot Data) para crear la curva 
de la relacion carga-velocidad. Observa atentamente la 
pantalla y veras que el programa construye la curva de 
relacion carga-velocidad con los datos obtenidos. Pulsa en 
Enviar (Submit) para incorporar tu grafica en el informe 
de laboratorio. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 

Cuestionario final ( Post-lab Quiz ) de esta actividad y responde 

las preguntas. 


Preguntas de la actividad 

1. Explica la relacion entre la carga conectada y la velocidad 
de contraccion inicial en un musculo esqueletico. 


2. Explica por que tardaras mas tiempo en levantar diez veces 
un peso de 20 kilos, que en levantar diez veces un peso de 
5 kilos. 
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HOJ A DE REPASO 

E J ERCICIO 



Fisiologfa del musculo 

esqueletico 


NOMBRE 

FECHA/HORA 


ACTIVIDAD 1. La contraccion muscular y el perfodo de latencia 

1. Define los terminos fibra muscular esqueletica, unidad motora, contraccion del musculo esqueletico, estlmulo electrico yperlodo de 
latencia. 


2. ^Cual es el papel de la acetilcolina en la contraccion del musculo esqueletico? 


3. Describe el proceso de excitacion-contraccion en fibras musculares esqueleticas. 


4. Describe las tres fases de una contraccion de musculo esqueletico. 


5. 


da duracion del periodo de latencia cambia con la intensidad (voltaje) de la estimulacion? Compara los resultados obtenidos 
con tu prediccion inicial 


6. Ante un estimulo umbral, ,;los iones de sodio entran o salen de la celula para despolarizar de membrana? 


ACTIVIDAD 2. Efecto de la intensidad del estimulo en la contraccion del musculo esqueletico 

1. Describe el efecto del aumento de la intensidad del estimulo sobre el musculo esqueletico aislado. Concretamente, ^que ocurre 
con la fuerza generada por el musculo cuando se estimula con mayores estlmulos y por que ocurre eso? Compara los resultados 
obtenidos con tu prediccion inicial. 
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2. iQue ocurre con esos cambios en la fuerza generada en un musculo entero “in vivo”? 


3. iQue sucedio en el musculo esqueletico aislado cuando se aplico el maximo voltaje? 


ACTIVIDAD 3. Efecto de la frecuencia de estimulacion en la contraccion del musculo esqueletico 

1. ;Cual es la diferencia entre intensidad del estimulo y frecuencia de estimulo? 


2. En este experimento se observo el efecto de estimular el musculo esqueletico aislado varias veces en un periodo corto con 
relajacion total entre los estimulos. Describir la fuerza de contraccion con cada estimulo posterior. ^Estos resultados son un 
clonus o una sumacion? 


3. jComo se ve afectada la fuerza generada por el musculo esqueletico aislado por un aumento en la frecuencia de estimulacion 
hasta el punto en que el musculo no completa la relajacion entre dos estimulos consecutivos? ^Estos resultados son un clonus o 
una sumacion? Compara los resultados obtenidos con tu prediccion inicial. 


4. Para lograr una fuerza activa de 5,2 g, ^tuviste que aumentar el voltaje del estimulo por encima de 8,5 voltios? En caso negativo, 
jcomo lograste una fuerza activa de 5,2 g? Compara los resultados obtenidos con tu prediccion inicial. 


5. Compara y contrasta sumacion (obtenida aumentando la frecuencia de estimulacion) y reclutamiento de unidades motoras 
(obtenido previamente aumentando el voltaje del estimulo). ^Son similares? ^Como lograste cada fenomeno en tu experimento? 
Explica como se consiguen estos fenomenos in vivo. 


ACTIVIDAD 4. Tetanizacion de un musculo esqueletico aislado 

1. Describe como el aumento de la frecuencia de estimulacion afecta a la fuerza desarrollada por el musculo esqueletico aislado en 
esta actividad. Compara los resultados obtenidos con tu prediccion inicial. 
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2. Indica que tipo de fuerza desarrollo el musculo esqueletico aislado en esta actividad, con las siguientes frecuencias de 
estimulacion: 50 estlmulos/seg, 140 estlmulos/seg y por encima de 146 estlmulos/seg. 


3. iQue frecuencia de estimulacion no consiguio aumentar la fuerza de la contraccion? jComo se denomina la tension muscular 
conseguida con esa frecuencia? 


ACTIVIDAD 5. Fatiga en musculo esqueletico aislado 

1. Cuando un musculo esqueletico se fatiga, ique sucede con la fuerza de la contraccion a lo largo del tiempo? 


2. iCuales son algunas de las causas propuestas de la fatiga del musculo esqueletico? 


3. Apagar el estimulador permite una pequena recuperation del musculo. Por lo tanto, el musculo producira mas fuerza si se apaga 
el estimulador durante un periodo de tiempo breve que si se mantiene la estimulacion sin interruption. Explica por que ocurre 
eso. Compara los resultados obtenidos con tu prediction inicial. 


4. Enumera algunas de las maneras en las que los seres humanos pueden retrasar la aparicion de la fatiga cuando se estan utilizando 

vigorosamente sus musculos esqueleticos. 


ACTIVIDAD 6. Relacion longitud-tension en el musculo esqueletico 

1. iQue sucede con la fuerza total generada en una contraccion muscular tras estimulacion? Compara los resultados obtenidos con 
tu prediction inicial. 


2. iCual es la variable clave en una contraccion isometrica de un musculo esqueletico? 


3. Basandote en la disposition de miosina y actina en los sarcomeros de musculo esqueletico, explica por que la fuerza activa varia 
cuando cambia la longitud del musculo en reposo. 
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4. iQue longitudes del musculo esqueletico generan fuerza pasiva? (Propon un rango). 


5. Si acercas hacia tu pecho unas mancuernas de 7 kg doblando los antebrazos, ^cuando se contraen isometricamente tus biceps? 


ACTIVIDAD 7. Contracciones isotonicas y relacion carga-velocidad 

1. Si estas utilizando tus biceps para levantar unas mancuernas de 7 kg, ^cuando se contraen isotonicamente? 


2. Explica por que, en el experimento, el periodo de latencia aumenta cuando aumenta la carga. Compara los resultados obtenidos 
con tu prediccion inicial. 


3. Explica por que, en el experimento, la velocidad de contraction disminuye cuando aumenta la carga. Compara los resultados 
obtenidos con tu prediccion inicial. 


4. Describe como, en el experimento, el acortamiento del musculo cambia cuando aumenta la carga. Compara los resultados 
obtenidos con tu prediccion inicial. 


5. 


Explica por que tardaras mas tiempo en levantar 10 veces un peso de 10 kg que en levantar 10 veces un peso de 5 kg. 


6. Describe lo que sucede en el siguiente experimento: se coloca un peso de 2,5 g en el extremo de un musculo entero y aislado 
(tal como se ha hecho en la actividad). A la vez, el musculo se estimula al maximo con 8,5 voltios y se elimina la plataforma que 
soporta el peso. ^Generara fuerza el musculo? ;Cambiara la longitud del musculo? ^Como se denomina este tipo de contraction? 
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Neurofisiolog a del impulso 

nervioso 


CUESTIONARIO PREVIO 

1. Marca el termino correcto. La excitabilidad/conductividad es la capacidad de transmitir impul- 
ses nerviosos a otras neuronas. 

2. Cuando una neurona es estimulada, la membrana se vuelve mas permeable a los iones Na + , 
que difunden al interior de lacelula, causando 

a. despolarizacion. 

b. hiperpolarizacidn. 

c. repolarizacion. 

3. A medida que avanza un potencial de accion, la permeabilidad al Na + disminuye y la per- 

meabilidad al aumenta. 

a. Ca 2+ . 

b. K + . 

c. Na + . 

4. El periodo de tiempo en que la neurona es totalmente insensible a una nueva estimulacion y 
no puede generar otro potencial de accion se denomina: 

a. Periodo refractario absoluto. 

b. Potencial de membrana. 

c. Repolarizacion. 

d. Umbral. 

5. ^Que musculo y nervio necesitaras aislar para estudiar la fisiologla de las fibras nerviosas? 

a. Gastrocnemio y ciatico. 

b. Sartorioy femoral. 

c. Triceps braquial y radial. 


Vision general del ejercicio 

El sistema nervioso contiene dos tipos generales de celulas: neuronas y neuroglia (o celulas 
gliales). Este ejercicio se centra en las neuronas. Las neuronas responden a su ambiente local 
mediante la generacion de una senal electrica. Por ejemplo, las neuronas sensitivas de la nariz 
generan una senal (llamada potencial receptor) cuando las moleculas olorosas interaccionan 
con las proteinas receptoras de la membrana de estas neuronas olfativas. Asi, las neuronas 
sensitivas pueden responder directamente a los estimulos sensoriales. El potencial receptor 
puede desencadenar otra senal electrica (llamada potencial de accion), que viaja a lo largo de 
la membrana del axon de la neurona sensitiva hasta el cerebro -podrias decir que el potencial 
de accion es conducido al cerebro. 

El potencial de accion provoca la liberacion de neurotransmisores quimicos en las 
neuronas de las regiones olfativas del cerebro. Estos neurotransmisores quimicos se unen a 


39 




40 EJERCICIO 3 


proteinas receptoras en la membrana de estas interneuronas 
cerebrales. En general, las interneuronas responden a los 
neurotransmisores quimicos liberados por otras neuronas. En 
la nariz, las moleculas olorosas son detectadas por las neuronas 
sensitivas. En el cerebro, el olor se percibe por la actividad 
de las interneuronas que responden a los neurotransmisores. 
Cualquier accion o comportamiento resultante se debe a la 
posterior actividad de neuronas motoras, que pueden estimular 
a los musculos para que se contraigan (ver Ejercicio 2). 

En general, cada neurona tiene tres regiones funcionales 
para la transmision de la senal: una region receptora, una 
region conductora y una region de salida o region secretora. Las 
neuronas sensitivas a menudo tienen una termination receptiva 
especializada para detectar un estimulo sensorial especifico, 
como el olor, la luz, el sonido o el tacto. El cuerpo celular y 
las dendritas de las interneuronas reciben estimulacion de 
neurotransmisores en estructuras denominadas sinapsis 
quimica y producen potenciales sinapticos. La region 
conductora es generalmente un axon, que finaliza en una region 
de salida (el axon terminal) donde se libera el neurotransmisor 
(ver Figura 3.1). 


Terminales axonicos 
(region secretora) 


Cuerpo celular (centra 
biosintetico y region 
receptora) 



Axon (region - 
generadora y 
conductora 
del impulso) 


V 

Dendritas 

(regiones 

receptoras) 


neralmente abiertos (canales de escape) y otros estan cerrados, 
lo que significa que el canal puede estar en una configuration 
abierta o cerrada. Los canales tambien pueden ser selectivos 
para los iones que dejan pasar. Por ejemplo, los canales de sodio 
son en su mayoria permeables a los iones sodio cuando estan 
abiertos, y los canales de potasio son en su mayoria permeables 
a los iones potasio cuando estan abiertos. El termino conduc- 
tance se utiliza a menudo para describir la permeabilidad. En 
general, los iones fluiran a traves de un canal abierto desde una 
region de mayor concentration a otra de menor concentration 
(ver Ejercicio 1). En este ejercicio exploraras algunas de estas 
caracteristicas aplicadas a las neuronas. 

Aunque es posible medir las corrientes ionicas a traves 
de la membrana (incluso las corrientes que pasan a traves de 
canales ionicos individuales), es mas comun medir la diferencia 
de potencial, o voltaje, a traves de la membrana. Este voltaje 
de la membrana se denomina normalmente potencial de 
membrana y sus unidades son milivoltios (mV). Uno puede 
imaginarse la membrana como una bateria, un dispositivo que 
separa y almacena cargas. Una bateria tipica familiar tiene un 
polo positivo y otro negativo para que cuando esta conectada, 
por ejemplo a traves de una bombilla de una linterna, la 
corriente fluya a traves de la bombilla. Del mismo modo, la 
membrana plasmatica puede almacenar cargas y tiene un lado 
relativamente positivo y otro relativamente negativo. Asi, se 
dice que la membrana esta polarizada. Cuando estos dos lados 
(intracelular y extracelular) se conectan a traves de canales 
ionicos abiertos, la corriente, en forma de iones, puede fluir 
hacia dentro o hacia fuera a traves de la membrana y por lo 
tanto cambiar su voltaje. 


FIGURA 3.1 Una neurona con sus areas funcionales. 

A pesar de que la neurona es una simple celula rodeada 
por una membrana plasmatica continua, cada region contiene 
distintas proteinas de membrana que constituyen la base de sus 
diferencias funcionales. Asi, el extremo receptor tiene proteinas 
receptoras y proteinas que originan el potencial receptor, la 
region conductora posee proteinas que generan y conducen 
potenciales de accion y la region de salida contiene proteinas 
para empaquetar y liberar neurotransmisores. Las proteinas 
de membrana se encuentran en toda la membrana neuronal 
-muchas de ellas transportan iones (ver Ejercicio 1). 

Las senales generadas y conducidas por las neuronas son 
electricas. En los electrodomesticos comunes, la corriente elec- 
trica es transportada por electrones. En los sistemas biologicos, 
las corrientes son transportadas por iones cargados positiva o 
negativamente. Las cargas iguales se repelen entre si y las cargas 
opuestas se atraen. En general, los iones no pueden pasar facil- 
mente a traves de la bicapa lipidica de la membrana plasmatica 
y deben hacerlo a traves de canales ionicos constituidos por 
proteinas integrates de membrana. Algunos canales estan ge- 


ACTIVIDAD 1 

El potencial de reposo de la membrana 
OB J eti vos 

1. Definir el termino potencial de reposo de la membrana. 

2. Medir el potencial de reposo de la membrana en diferentes 
partes de una neurona. 

3. Determinar en que forma el potencial de reposo de la 
membrana depende de las concentraciones de potasio y 
sodio. 

4. Entender las conductancias ionicas/canales ionicos 
implicados en el potencial de reposo de la membrana. 


Introduction 

El potencial receptor, los potenciales sinapticos y los potenciales 
de accion son senales importantes en el sistema nervioso. Estos 
potenciales hacen referencia a cambios en el potencial de 
membrana desde su nivel de reposo. En esta actividad exploraras 
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la naturaleza del potencial de reposo. El potencial de reposo de 
la membrana es, en realidad, una diferencia de potencial entre 
el interior de la celula (intracelular) y el exterior (extracelular) a 
traves de la membrana. Es un estado estacionario que depende 
de la permeabilidad de la membrana en reposo a los iones y de 
las concentraciones intracelular y extracelular de los iones a los 
que la membrana es permeable. 

Para muchas neuronas, el Na + y el K + son los iones mas 
importantes, y sus concentraciones se establecen mediante 
proteinas transportadoras, tales como la bomba Na + -K + , de 
modo que la concentracion intracelular de Na + es baja y la de 
K + es alta. Dentro de una celula tipica, la concentracion de K + 
es -150 m M y la de Na + es -5 m M. Fuera de una celula tipica, 
la concentracion de K + es -5 mMy la de Na + es -150 m M. Si la 
membrana es permeable a un ion particular, ese ion difundira 
a favor de su gradiente de concentracion desde una region de 
mayor concentracion a otra de menor concentracion. En la 
generacion del potencial de reposo de la membrana, los iones 
K + difunden hacia fuera a traves de la membrana, dejando tras 
de si una carga neta negativa -grandes aniones que no pueden 
atravesar la membrana. 

El potencial de membrana se puede medir con un amplifi- 
cador. En el experimento, la solucion extracelular esta conectada 
a una toma de tierra (literalmente, la tierra) que se define como 

0 mV. Para registrar el voltaje a traves de la membrana, se le 
inserta un microelectrodo sin danarla de manera significativa. 
Por lo general, el microelectrodo se prepara estirando una 
pipeta delgada de vidrio hasta que quede un hueco fino y 
llenandola con una solucion salina. La solucion salina conduce 
la electricidad como un cable, y el vidrio la aisla. Solo la 
punta del microelectrodo se inserta a traves de la membrana 
y la solucion de su interior hace contacto electrico con la 
solucion intracelular. Un cable conecta el microelectrodo con 
la entrada del amplificador para que este registre el potencial de 
membrana, el voltaje a traves de la membrana entre la solucion 
intracelular y la extracelular conectada a la toma de tierra. 

El potencial de membrana y las distintas senales se pueden 
observar en un osciloscopio. Un haz de electrones es empujado 
hacia arriba o hacia abajo segun el voltaje, a medida que barre 
una pantalla fosforescente. Los voltajes por debajo de 0 mV 
son negativos y los voltajes por encima de 0 mV son positivos. 
Para esta primera actividad, el tiempo de barrido se ajusta a 

1 segundo por division y la sensibilidad se establece en 10 mV 
por division; una division es la distancia entre las lineas del 
osciloscopio. 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo| 
siguiente: una neurona (in vitro) -una neurona grande, 
disociada (o cultivada); tres soluciones extracelulares 
-control, niveles altos de potasio y niveles bajos de sodio; 
un microelectrodo -una sonda con una punta muy pequena 
que puede penetrar en una neurona (en un laboratorio 


real, se utiliza un manipulador de microelectrodos para 
colocarlo en su lugar. Para simplificar, el manipulador 
de microelectrodos no se muestra en esta actividad); un 
controlador del manipulador de microelectrodos -controla 
el movimiento del manipulador; un amplificador del 
microelectrodo -se utiliza para medir el voltaje entre el 
microelectrodo y una referencia; un osciloscopio -utilizado 
para observar los cambios de voltaje. 


Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de ini do del programa PhysioEx, y selecciona 
el Ejercicio 3: Neurofisiologia del impulso nervioso ( Neuro- 
physiology of Nerve Impulses). Pulsa en la Actividad 1: El 
potencial de reposo de la membrana (The Resting Membrana 
Potential) y luego en la pestana Cuestionario previo ( Pre-lab 
Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento ( Experiment ) para comenzar. Aunque en 
la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir, tambien 
puedes consultarlas en el texto que sigue. A continuation se 
muestra la pantalla de inicio del experimento. 



1 . Observa que en este experimento la neurona esta ampliada 
en relation con la placa de petri. En una neurona tipica, 
el cuerpo celular, que es la parte mas gruesa, tiene de 5 a 
100 pm de anchura y el axon puede tener solo 0,5 pm de 
anchura. 

Pulsa en el recipiente de fluido extracelular (ECF) control 
para llenar la placa de petri con K + 5 m M y Na + 150 m M 
(esta solucion imita la concentracion extracelular normal 
de potasio y sodio). 

2. Observa que en la placa de petri ya esta colocado un 
electrodo de referencia. Este electrodo esta conectado a 
una toma de tierra a traves del amplificador. 
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Pulsa la posicion 1 en el controlador del manipulador del 
microelectrodo para colocar la punta del microelectrodo 
en la solucion, justo fuera del cuerpo celular, y observa el 
trazado resultante en el osciloscopio. 

3. Observa en el osciloscopio el trazado del voltaje fuera del 
cuerpo celular y pulsa en Guardar datos ( Record Data) 
para mostrar tus resultados en la pantalla. Anotalos en la 
Tabla 1. 

4. Pulsa la posicion 2 en el controlador del manipulador del 
microelectrodo para colocar la punta del microelectrodo 
justo dentro del cuerpo celular, y observa el trazado 
resultante. 

5. Observa en el osciloscopio el trazado del voltaje dentro del 
cuerpo celular y pulsa en Guardar datos ( Record Data ) 
para mostrar tus resultados en la pantalla (anotalos en la 
Tabla 1). Este es el potencial de reposo de la membrana, es 
decir, la diferencia de potencial entre los voltajes intracelu- 
lar y extracelular de la membrana. Por convenio, el voltaje 
extracelular de la membrana en reposo se toma como 0 mV. 

6. Pulsa la posicion 3 en el controlador del manipulador del 
microelectrodo para colocar la punta del microelectrodo 
en la solucion, justo fuera del axon, y observa el trazado 
resultante. 


7. Observa en el osciloscopio el trazado del voltaje fuera 
del axon y pulsa en Guardar datos ( Record Data) para 
mostrar tus resultados en la pantalla. Anotalos en la 
Tabla 1. 

8. Pulsa la posicion 4 en el controlador del manipulador del 
microelectrodo para colocar la punta del microelectrodo 
en la solucion, justo dentro del axon, y observa el trazado 
resultante. 

9. Observa en el osciloscopio el trazado del voltaje dentro del 
axon y pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mos- 
trar tus resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 1. 

PRONOSTICA. Pregunta 1 

■ Pronostica lo que sucedera con el potencial de membrana 
en reposo si se aumenta la concentracion extracelular 
de K + . 


10. Ahora cambiaras las concentraciones de los iones en el 
fluido extracelular para determinar que iones contribuyen 
mas a la separacion de cargas a traves de la membrana. 
La concentracion extracelular de potasio normalmente es 
baja, por lo que primero incrementaras esta concentracion. 


TABLA 1 

Potencial de reposo de la membrana 

Fluido extracelular (ECF) 

Posicion del microelectrodo 

Voltaje (mV) 







































Neurofisiologia del impulso nervioso 43 


En la solucion ECF de K + elevado, la concentracion de 
este ion se ha multiplicado por cinco, de 5 a 25 m M. Para 
mantener constante el numero de cargas positivas en 
la solucion extracelular, la concentracion de Na + se ha 
reducido en 20 mM, de 150 a 130 m M. Como veras, esta 
disminucion relativamente pequena de Na + por si sola no 
cambiara el potencial de membrana. Ten en cuenta que, en 
esta actividad, la generacion del potencial de accion (que 
se trata en las Actividades 3-9) esta bloqueada con una 
toxina. Pulsa en el recipiente de ECF de K + elevado para 
cambiar la solucion de la placa de petri a 25 m M de K + y 
130 m M de Na + . 

11. Observa el voltaje del interior del axon y pulsa en Guardar 
datos ( Record Data) para mostrar tus resultados en la 
pantalla. Anotalos en la Tabla 1. 

12. Pulsa la posicion 3 en el controlador del manipulador del 
microelectrodo para colocar la punta del microelectrodo 
en la solucion, justo fuera del axon, y observa el trazado 
resultante. 

13. Observa el voltaje fuera del axon y pulsa en Guardar datos 
(. Record Data) para mostrar tus resultados en la pantalla. 
Anotalos en la Tabla 1. 

14. Pulsa la posicion 1 en el controlador del manipulador del 
microelectrodo para colocar la punta del microelectrodo 
en la solucion, justo fuera del cuerpo celular, y observa el 
trazado resultante. 

15. Observa el voltaje fuera del cuerpo celular y pulsa en 
Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus resultados 
en la pantalla (y anotalos en la Tabla 1). 

16. Pulsa la posicion 2 en el controlador del manipulador del 
microelectrodo para colocar la punta del microelectrodo 
justo dentro del cuerpo celular, y observa el trazado 
resultante en el osciloscopio. 

17. Observa el voltaje dentro del cuerpo celular y pulsa en 
Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus resultados 
en la pantalla. Anotalos en la Tabla 1. 

18. Pulsa en el recipiente de ECF control para volver a la 
concentracion normal de K + y observa el cambio de voltaje 
del interior del cuerpo celular. 

19. Ahora disminuiras la concentracion extracelular de Na + 
(esta es normalmente elevada). 

La concentracion de sodio extracelular en la solucion de 
Na + bajo se ha reducido cinco veces, de 150 m M a 30 mM. 
Para mantener constante el numero de cargas positivas en 
la solucion extracelular, el Na + ha sido sustituido por la 
misma cantidad de cationes monovalentes de gran tamano. 
Observa que la concentracion extracelular de Na + , incluso 
en el ECF de Na + bajo, es mayor que la concentracion 
intracelular. Pulsa en el recipiente de ECF de Na + bajo 
para cambiar la solucion de la placa de petri a 5 mM de K + 
y 30 mM de Na + . 


20. Observa el voltaje del interior del cuerpo celular y pulsa en 
Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus resultados 
en la pantalla. Anotalos en la Tabla 1. 

21. Pulsa la posicion 1 en el controlador del manipulador del 
microelectrodo para colocar la punta del microelectrodo 
en la solucion, justo fuera del cuerpo celular, y observa el 
trazado resultante. 

22. Observa el voltaje fuera del cuerpo celular y pulsa en 
Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus resultados 
en la pantalla. Anotalos en la Tabla 1. 

23. Pulsa la posicion 3 en el controlador del manipulador del 
microelectrodo para colocar la punta del microelectrodo 
en la solucion, justo fuera del axon, y observa el trazado 
resultante. 

24. Observa el voltaje fuera del axon y pulsa en Guardar datos 
(Record Data) para mostrar tus resultados en la pantalla. 
Anotalos en la Tabla 1. 

25. Pulsa la posicion 4 en el controlador del manipulador del 
microelectrodo para colocar la punta del microelectrodo 
justo dentro del axon, y observa el trazado resultante en el 
osciloscopio. 

26. Observa el voltaje dentro del axon y pulsa en Guardar 
datos ( Record Data) para mostrar tus resultados en la 
pantalla. Anotalos en la Tabla 1. 

Una vez finabzado el experimento, pulsa en la pestana 

Cuestionario final ( Post-lab Quiz) de esta actividad y responde 

a las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. Explica por que el potencial de reposo de la membrana 
tenia el mismo valor en el cuerpo celular y en el axon. 


2. Describe lo que sucederia con el potencial de reposo de la 
membrana si se bloqueara la bomba de transporte sodio- 
potasio. 


3. Describe lo que sucederia con el potencial de reposo 
de la membrana si se aumentara experimentalmente la 
concentracion de grandes aniones intracelulares que son 
incapaces de atravesar la membrana. 
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ACTIVIDAD 2 

El potencial receptor 

OB J ETI VOS 

1. Definir los terminos receptor sensitivo, potencial recep- 
tor, transduccion sensorial, modalidad de estimulo y 
despolarizacion. 

2. Determinar el estimulo adecuado para diferentes receptores 
sensitivos. 

3. Demostrar que la amplitud del potencial receptor aumenta 
con la intensidad del estimulo. 


Introduccion 

El extremo receptor de una neurona sensitiva, el receptor 
sensitivo, tiene proteinas receptoras (asi como otras proteinas 
de membrana), que pueden generar una sefial denominada 
potencial receptor, cuando la neurona sensitiva es estimulada 
por un estimulo apropiado y adecuado. En esta actividad 
utilizaras los mismos instrumentos de registro y microelectrodo 
que empleaste en la Actividad 1. Sin embargo, aqui efectuaras 
el registro del receptor sensitivo de tres neuronas distintas y 
examinaras como estas responden a estimulos sensitivos de 
diferentes modalidades. 

La region sensitiva se mostrara desconectada del resto de 
la neurona para que puedas registrar el potencial receptor 
aislado. A veces se pueden obtener resultados similares 
tratando una neurona intacta con sustancias quimicas que 
bloquean las respuestas generadas por el axon. Las moleculas 
localizadas en la terminacion receptora sensitiva son capaces 
de generar un potencial receptor cuando se aplica un estimulo 
adecuado. La energia del estimulo (por ejemplo, quimica, 
fisica o termica) se transforma en una respuesta electrica que 
implica la apertura o cierre de canales ionicos de membrana. 
El proceso general que produce este cambio se denomina 
transduccion sensorial, y tiene lugar en la terminacion 
receptora de la neurona sensitiva. La transduccion sensorial 
puede ser considerada como un tipo de transduccion de 
senales, donde la sefial es el estimulo sensorial. 

Podras observar que, con un estimulo apropiado, la 
amplitud del potencial receptor aumenta con la intensidad del 
estimulo. Tal respuesta es un ejemplo de un potencial que esta 
graduado con la intensidad del estimulo. Estas respuestas se 
denominan a veces potenciales graduados o potenciales locales. 
Asi, el potencial receptor es un potencial graduado o local. Si 

! la respuesta (potencial receptor) es un cambio en el potencial 
de membrana desde el potencial de reposo negativo a un nivel 
menos negativo, la membrana se vuelve menos polarizada y el 
cambio se denomina despolarizacion. 


EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo si- ^ 
guiente: tres receptores sensitivos -corpusculo de Paci- 
ni (laminar), receptor olfativo y terminaciones nerviosas 
libres; un microelectrodo -una sonda con una punta muy 
pequena que puede penetrar en una neurona (en un labo- 
ratory real, se utiliza un manipulador de microelectrodos 
para colocarla en su lugar. Para simplificar, el manipula- 
dor de microelectrodos no se muestra en esta actividad); 
un amplificador del microelectrodo -que se utiliza para 
medir el voltaje entre el microelectrodo y una referenda; un 
estimulador -que se emplea para seleccionar la modalidad 
(presion, sustancias quimicas, calor o luz) y la intensidad 
(baja, moderada o elevada) del estimulo; un osciloscopio 
-usado para observar los cambios de voltaje. 

V Z 

Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 3: Neurofisiologia del Impulso Nervioso ( Neuro- 
physiology of Nerve Impulses). Pulsa en la Actividad 2: El 
Potencial Receptor ( Receptor Potential) y luego en la pestana 
Cuestionario previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, accede a la 
pestana Experimento ( Experiment ) para comenzar. Aunque en 
la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir, tambien 
puedes consultarlas en el texto que sigue. A continuation se 
muestra la pantalla de inicio del experimento. 



1. Ten en cuenta que la escala de tiempo del osciloscopio se 
ha cambiado de un segundo por division a 10 milisegundos 
por division, de modo que puedas observar con mayor 
claridad las respuestas registradas en los receptores 
sensitivos. Pulsa en el primer receptor (corpusculo de 
Pacini) para registrar su potencial de membrana en reposo. 
El receptor sensitivo se colocara en la placa de petri y la 
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punta del microelectrodo se colocara justo en su interior. 
Observa el trazado resultante en el osciloscopio. 

2. Observa el voltaje del interior del receptor sensitivo y 
pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 2. 

PRONOSTICA. Pregunta 1 

■ El estimulo adecuado de un corpusculo de Pacini es la 
presion o vibracion sobre la piel. Para este corpusculo, 
cque modalidad sensorial inducira un potencial receptor 
de mayor amplitud? 


3. Ahora observaras como el receptor sensitivo responde 
a diferentes estimulos sensoriales. En el estimulador, 
pulsa en la modalidad de Presion (Pressure). Pulsa en 
Baja intensidad (Low) y luego en Estimular (Stimulate) 
para estimular el receptor sensitivo y observa el trazado 
resultante. Pulsa en intensidad Moderada (Moderate) 
y luego en Estimular (Stimulate) y observa el trazado 


resultante. Pulsa en intensidad Elevada (High) y luego 
en Estimular (Stimulate) y observa el trazado resultante. 
Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 2. 

4. En el estimulador, pulsa en la modalidad de Sustancias 
quimicas (olor) [Chemical (odor)]. Pulsa en intensidad 
Baja (Low) y luego en Estimular (Stimulate) para 
estimular el receptor sensitivo y observa el trazado 
resultante. Pulsa en intensidad Moderada (Moderate) 
y luego en Estimular (Stimulate) y observa el trazado 
resultante. Pulsa en intensidad Elevada (High) y luego 
en Estimular (Stimulate) y observa el trazado resultante. 
Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 2. 

5. En el estimulador, pulsa en la modalidad de Calor (Heat). 
Pulsa en intensidad Baja (Low) y luego en Estimular 
(Stimulate) para estimular el receptor sensitivo y observa 
el trazado resultante. Pulsa en intensidad Moderada 
(Moderate) y luego en Estimular (Stimulate) y observa 
el trazado resultante. Pulsa en intensidad Elevada (High) 


TABLA 2 

Potencial receptor 


Potencial receptor (mV) 

Modalidad del estimulo 

Corpusculo de Pacini (laminar) 

Receptor olfativo 

Terminacion nerviosa libre 

Ninguna 




Presion 

Baja 




Moderada 




Elevada 




Sustancias quimicas 

Baja 




Moderada 




Elevada 




Calor 

Baja 




Moderada 




Elevada 




Luz 

Baja 




Moderada 




Elevada 
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y luego en Estimular ( Stimulate ) y observa el trazado 
resultante. Pulsa en Guardar datos ( Record Data ) para 
mostrar tus resultados en la pantalla. Anotalos en la 
Tabla 2. 

6. En el estimulador, pulsa en la modalidad de Luz {Light). 
Pulsa en intensidad Baja (Low) y luego en Estimular 
( Stimulate ) para estimular el receptor sensitivo y obser- 
va el trazado resultante. Pulsa en intensidad Moderada 
( Moderate ) y luego en Estimular ( Stimulate ) y observa el 
trazado resultante. Pulsa en intensidad Elevada (High) y 
luego en Estimular ( Stimulate ) y observa el trazado resul- 
tante. Pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mostrar 
tus resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 2. 

PRONOSTICA. Pregunta2 

■ Los estimulos adecuados para los receptores olfativos son 
sustancias quimicas, por lo general moleculas olorosas. 
Para un receptor olfativo, ^que modalidad sensorial 
inducira un potencial receptor de mayor amplitud? 


7-12. Repite los pasos 1 a 6 con el siguiente receptor sensitivo: 
el receptor olfativo. 

13-18. Repite los pasos 1 a 6 con el siguiente receptor sensitivo: 
las terminaciones nerviosas libres. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final ( Post-lab Quiz) de esta actividad y responde 
a las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. Los potenciales receptores graduados, ^son siempre des- 
polarizantes? Los potenciales receptores graduados ^hacen 
que siempre sea mas facil inducir un potencial de accion? 


2. Basandote en la definicion de despolarizacion de la 
membrana de esta actividad, define hiperpolarizacion de 
la membrana. 


3. iCual crees que es el estimulo adecuado para los receptores 
sensitivos en el oido? ,;Puedes imaginar un estimulo que 
activara indebidamente los receptores sensitivos del oido 
si tuviera la suficiente intensidad? 


ACTIVIDAD 3 

El potencial de accion: umbral 

OBJETIVOS 

1. Definir los terminos potencial de accion, nervio, cono 
axonico, zona de disparo y umbral. 

2. Predecir como un aumento extracelular de K + podria 
desencadenar un potencial de accion. 


Introduction 

En esta actividad exploraras los cambios de potencial que tienen 
lugar en el axon. Los axones son estructuras largas y delgadas 
que conducen una senal denominada potencial de accion. Un 
nervio es un haz de axones. 

Los axones se estudian tipicamente en compartimentos 
nerviosos. En esta actividad, el axon se cubrira de cables que 
haran contacto electrico con el y se podra, por tanto, registrar la 
actividad electrica en el axon. Debido a que el axon es tan delgado, 
es muy dificil insertar un electrodo a traves de su membrana. 
Sin embargo, algo de la carga (iones) que cruzan la membrana 
para generar el potencial de accion puede ser registrada desde 
el exterior de la membrana (registro extracelular), como haras 
en esta actividad. Los mecanismos moleculares subyacentes 
al potencial de accion se estudiaron hace mas de 50 afios con 
registros intracelulares, usando los axones gigantes del calamar, 
que tienen alrededor de 1 milimetro de diametro. 

En esta actividad, el axon se desconectara de forma artificial 
del cuerpo celular y de las dendritas. En una neurona multipolar 
tipica (ver Figura 3.1), el axon se extiende desde el cuerpo 
celular hacia una region llamada el cono axonico. En un axon 
mielinizado, esta primera region se denomina segmento inicial. 
Un potencial de accion se inicia generalmente en la union del 
cono axonico y el segmento inicial; por lo tanto, esta region 
tambien es conocida como la zona de disparo. 

Para explorar las propiedades del potencial de accion 
utilizaras un estimulador electrico. La corriente pasa desde 
el estimulador a uno de los cables de estimulacion, luego a 
traves del axon, y finalmente vuelve al estimulador a traves 
de un segundo cable. Esta corriente despolarizara el axon. 
Normalmente, en una neurona sensitiva, el potencial receptor 
despolarizante se propaga pasivamente al cono axonico y 
produce la despolarizacion necesaria para provocar el potencial 
de accion. Una vez que se ha generado un potencial de accion, 
es regenerado a lo largo de toda la membrana del axon. En otras 
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palabras, el potencial de accion se propaga, o conduce, a lo largo 

del axon (ver Actividad 6) . 

Ahora generaras un potencial de accion en un extremo del 
axon estimulandolo electricamente, y registraras el potencial 
de accion que se propaga a lo largo del mismo. El potencial de 
accion extracelular que registres es similar al que se registro a 
traves de la membrana con un microelectrodo intracelular, pero 
mucho mas pequeno. Para simplificar, en esta actividad solo se 
muestra un axon. 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo| 
siguiente: un compartimento nervioso; un axon; un osci- 
loscopio -utilizado para observar el momento de estimu- 
lacion y los cambios de voltaje en el axon; un estimulador 
-que se utiliza para seleccionar el voltaje del estimulo y 
aplicar los impulsos que despolaricen el axon; cables de es- 
timulacion (S); electrodos de registro (cables R1 y R2) -uti- 
lizados para registrar los cambios de voltaje en el axon (el 
primer conjunto de electrodos de registro, Rl, esta a 2 cen- 
timetres de los cables de estimulacion y el segundo juego 
de electrodos de registro, R2, esta a 2 centimetres de Rl). 


Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 3: Neurofisiologia del impulso nervioso ( Neuro- 
physiology of Nerve Impulses). Pulsa en la Actividad 3: El 
potencial de accion: umbral (The Action Potential: Threshold), 
y luego en la pestana Cuestionario previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento ( Experiment ) para comenzar. Aunque en 
la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir, tambien 
puedes consultarlas en el texto que sigue. A continuacion se 
muestra la pantalla de inicio del experimento. 



1. Observa que la duracion del estimulo esta fijada en 0,5 
milisegundos. Ajusta el voltaje del estimulador a 10 
mV pulsando el boton ( + ) situado junto al indicador 
de voltaje. Ten en cuenta que este voltaje produce una 
corriente que puede estimular la neurona, provocando su 
despolarizacion, lo que se traduce en un cambio de unos 
pocos milivoltios en el potencial de membrana. 

Pulsa en Estimulacion simple (Single Stimulus) paraaplicar 
al axon un breve impulso y observa el trazado resultante. 
Con el fin de observar la respuesta, el estimulador pone en 
marcha el trazado en el osciloscopio y aplica el estimulo 1 
milisegundo mas tarde. 

2. Ten en cuenta que los electrodos de registro Rl y R2 
registran el voltaje extracelular y no el potencial de 
membrana real. La despolarizacion de 10 mV en el lugar 
de estimulacion solo se produce localmente en ese sitio y 
no se registra mas alia en el axon. En este voltaje inicial 
de estimulacion no hay potencial de accion. Pulsa en 
Guardar datos (Record Data) para mostrar tus resultados 
en la pantalla. Anotalos en la Tabla 3. 


TABLA 3 

Umbral 

Voltaje de 
estimulacion 
(mV) 

Valor 

maximo 
en Rl ((j V) 

Valor 

maximo 
en R2 (pV) 

Potencial 

de accion 






















3. Aumentaras el voltaje del estimulo hasta que observes 
un potencial de accion en el electrodo de registro 1 (Rl). 
Incrementa el voltaje en 10 mV pulsando el boton ( + ) 
situado junto al indicador de voltaje y luego pulsa en 
Estimulacion simple (Simple Stimulus). El voltaje en el 
que observas por primera vez un potencial de accion es 
el voltaje umbral. Fijate en que el potencial de accion 
registrado extracelularmente es muy pequeno. Intracelu- 
larmente, el potencial de membrana cambia de —70 mV 
a unos +30 mV. Pulsa en Guardar datos (Record Data) 
para mostrar tus resultados en la pantalla y anotalos en la 
Tabla 3. 
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PRONOSTICA. Pregunta 1 

■ oComo cambiara el potencial de accion en R1 (o R2) 
a medida que continues aumentando el voltaje de 
estimulacion? 


4. Ahora seguiras observando los efectos del incremento 
gradual del voltaje del estlmulo. Aumenta el voltaje en 
10 mV pulsando el boton (+) situado junto al indicador 
de voltaje y luego pulsa en Estimulacion simple ( Simple 
Stimulus). Repite este paso hasta llegar al voltaje maximo 
que puede proporcionar el estimulador. 

Repite este paso hasta que estimules el axon con 50 mV y 
luego pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mostrar 
tus resultados en la pantalla y anotalos en la Tabla 3. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final ( Post-lab Quiz) de esta actividad y responde 
a las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. Explica por que el voltaje umbral no tiene siempre el 
mismo valor (entre axones y dentro de un axon). 


2. Describe como se regenera el potencial de accion por el 
flujo local de iones en cada punto del axon. 


3. i Por que el valor maximo del potencial de accion no 
aumenta con estimulos mas intensos? 


ACTIVIDAD 4 

El potencial de accion: la importancia de los 
canales de Na + dependientes de voltaje 
OB J eti vos 

1. Definir el termino canal dependiente de voltaje. 

2. Describir el efecto de la tetrodotoxina sobre el canal de 
Na + dependiente de voltaje. 

3. Describir el efecto de la lidocaina sobre el canal de Na + 
dependiente de voltaje. 


4. Examinar los efectos de la tetrodotoxina y la lidocaina 
sobre el potencial de accion. 

5. Pronosticar el efecto de la lidocaina sobre la perception 
del dolor y predecir el lugar de action en las neuronas 
sensitivas (nociceptores) del dolor. 


Introduction 

El potencial de accion (como se ha visto en la Actividad 3) se 
genera cuando se abren un numero suficiente de canales de 
sodio dependientes de voltaje. Estos canales se abren cuando 
se despolariza la membrana. Cada canal de sodio que se abre 
permite que iones Na + difundan al interior de la celula a favor 
de su gradiente electroquimico. Cuando se abren suficientes 
canales de sodio como para que la cantidad de iones sodio 
que entra a traves de ellos supere la perdida de iones potasio 
(recuerda que la perdida de potasio a traves de canales pasivos 
establece y mantiene negativo el potencial de reposo de la 
membrana), se alcanza el umbral del potencial de accion, y este 
se genera. 

En esta actividad observaras lo que sucede cuando se 
bloquean estos canales de sodio dependientes de voltaje con 
sustancias quimicas. Una de ellas es la tetrodotoxina (TTX), 
una toxina presente en el pez globo, que es extremadamente 
toxica. Otra sustancia quimica es la lidocaina, que normalmente 
se utiliza para bloquear el dolor en odontologia y cirugia menor. 

^ EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo| 
siguiente: una camara nerviosa; un axon; un osciloscopio 
-utilizado para observar el momento de estimulacion y 
los cambios de voltaje en el axon; un estimulador -que 
se utiliza para seleccionar el voltaje del estimulo y el 
intervalo entre estimulos, y para aplicar los impulsos que 
despolaricen el axon; cables de estimulacion (S); electrodos 
de registro (cables R1 y R2) -utilizados para registrar 
los cambios de voltaje en el axon (el primer conjunto 
de electrodos de registro, Rl, esta a 2 centimetres de los 
cables de estimulacion, y el segundo juego de electrodos 
de registro, R2, esta a 2 centimetres de Rl); tetrodotoxina 
(TTX); lidocaina. 

V ^ 

Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 3; Neurofisiologia del impulso nervioso ( Neuro- 
physiology of Nerve Impulses). Pulsa en la Actividad 4: El 
potential de accion: la importancia de los canales de Na + 
dependientes de voltaje ( The Action Potential: Importance 
of Voltage-Gated Na + Channels) y luego accede a la pestana 
Cuestionario previo ( Pre-lab Quiz). 
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Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento ( Experiment ) para comenzar. Aunque en 
la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir, tambien 
puedes consultarlas en el texto que sigue. A continuation se 
muestra la pantalla de inicio del experimento. 



1. Observa que la duracion del estimulo esta fijada en 
0,5 milisegundos. Ajusta el voltaje a 30 mV, un voltaje 
supraumbral, pulsando el boton ( + ) situado junto al 
indicador de voltaje. En este experimento utilizaras un 
voltaje supraumbral para asegurarte de que se produce 
un potencial de accion, ya que el umbral puede variar 
entre los axones. Pulsa en Estimulacion simple ( Single 
Stimulus) para aplicar al axon un impulso y observa el 
trazado resultante. 


2. En el campo correspondiente que veras en la parte 

izquierda de la pantalla, escribe el valor maximo de la 
respuesta en R1 y R2, y pulsa en Enviar ( Submit ) para 
guardar tu respuesta en el informe final. pV 

3. Pulsa en Escala de tiempo ( Timescale ) en el estimulador 
para cambiar la escala de tiempo del osciloscopio de 
milisegundos a segundos. 

4. Ahora aplicaras estimulos sucesivos separados por 
intervalos de 2,0 segundos para observar el aspecto de 
los potenciales de accion control a esta escala de tiempo. 
Ajusta el intervalo entre los estimulos a 2,0 segundos 
pulsando el boton (+) situado junto al indicador 
“Intervalo entre estimulos” ( Interval between Stimuli). 
Pulsa en Estimulacion multiple ( Multiple Stimuli) para 
aplicar al axon impulsos cada 2 segundos. Los estimulos se 
detendran transcurridos 10 segundos. 

5. Observa los valores maximos de las respuestas en R1 y R2 
y pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla (y anotalos en la Tabla 4). 


PRONOSTICA. Pregunta 1 


■ Si aplicas TTX entre los electrodos de registro R1 y R2, 
<i,que efecto tendra sobre los potenciales de accion en R1 


y R2? 


TABLA 4 

Efectos de la tetrodotoxina y de la lidocafna 


Valor maximo de la respuesta (pV) 

Situacion 

Voltaje de 

estimulacion 

(mV) 

Electrodos 

2 seg 

4 seg 

6 seg 

8 seg 

10 seg 
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6. Arrastra la tapa cuentagotas del frasco de TTX al axon, 
entre los electrodos de registro R1 y R2, para aplicar una 
gota de TTX. 

7. Pulsa en Estimulacion multiple ( Multiple Stimuli) para 
aplicar al axon impulsos cada 2 segundos. Los estimulos se 
detendran transcurridos 10 segundos. 

8. Observa los valores maximos de las respuestas en R1 y R2 
y pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 4. 

9. Pulsa en Axon nuevo ( New Axon) para seleccionar un 
nuevo axon. Los efectos de la TTX son irreversibles, y no 
se conoce ningun antidoto contra la intoxicacion por TTX. 

PRONOSTICA. Pregunta2 

■ Si aplicas lidocaina entre los electrodos de registro R1 y 
R2, ^que efecto tendra sobre los potenciales de accion 
en R1 y R2? 


10. Arrastra la tapa cuentagotas del frasco de lidocaina al 
axon, entre los electrodos de registro R1 y R2, para aplicar 
una gota de lidocaina. 

11. Ajusta el intervalo entre los estimulos a 2,0 segundos 
pulsando el boton ( + ) situado junto al indicador 
“Intervalo entre estimulos” ( Interval between Stimuli). 
Pulsa en Estimulacion multiple ( Multiple Stimuli) para 
aplicar al axon impulsos cada 2 segundos. Los estimulos se 
detendran transcurridos 10 segundos. 

12. Observa los valores maximos de las respuestas en R1 y R2. 
Para simplificar, este experimento se realizo en un solo 
axon, donde el potencial de accion es un suceso “todo o 
nada”. Si hubieras tratado un haz de axones (un nervio), 
cada uno con un umbral y una sensibilidad a los farmacos 
ligeramente diferente, probablemente hubieras visto 
disminuir mas gradualmente los valores maximos de los 
potenciales de accion a medida que se iba bloqueando un 
mayor numero de axones. Pulsa en Guardar datos ( Record 
Data) para mostrar tus resultados en la pantalla y anotalos 
en la Tabla 4. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 

Cuestionario final ( Post-lab Quiz) de esta actividad y responde 

a las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. Si los potenciales de membrana despolarizantes abren 
canales de sodio dependientes de voltaje, ^que los cierra? 


2. ^Por que un cocinero de sushi debe practicar durante anos 
para preparar pez globo para el consumo humano? 


3. Para la generacion y propagacion del potencial de accion, 
;hay otros canales cationicos que pudieran sustituir a los 
canales de sodio dependientes de voltaje si estos fueran 
bloqueados? 


ACTIVIDAD 5 

El potencial de accion: medicion de sus 
penodos refractarios absoluto y relative 

OBJETIVOS 

1. Definir inactivation cuando se aplica a un canal de sodio 
dependiente de voltaje. 

2. Definir periodo refractario absoluto y periodo refractario 
relativo de un potencial de accion. 

3. Definir la relacion entre la frecuencia de estimulacion y la 
generacion de los potenciales de accion. 


Introduction 

Los canales de sodio dependientes de voltaje de la membrana 
plasmatica de una celula excitable se abren cuando se despolariza 
la membrana. Aproximadamente 1-2 milisegundos mas tarde, 
estos mismos canales se inactivan, lo que significa que ya 
no permiten que mas sodio pase por el canal. Estos canales 
inactivados no pueden reabrirse por despolarizacion durante 
un periodo de tiempo (por lo general muchos milisegundos). 
Por lo tanto, durante este tiempo, se pueden abrir menos 
canales de sodio. Tambien hay canales de potasio dependientes 
de voltaje que se abren durante el potencial de accion. Estos 
canales de potasio se abren mas lentamente. Contribuyen a la 
repolarizacion del potencial de accion desde su valor maximo, 
a medida que fluye mas potasio hacia fuera a traves de este 
segundo tipo de canal de potasio (recuerda que tambien hay 
canales pasivos de potasio que dejan que se escape potasio, y 
estos canales de escape siempre estan abiertos). El flujo a traves 
de canales de potasio dependientes de voltaje adicionales se 
opone a la despolarizacion de la membrana hasta el umbral, y 
tambien hace que, al final de un potencial de accion, el potencial 
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de membrana se vuelva transitoriamente mas negativo que 
el potencial de reposo. Esta fase se llama hiperpolarizacion 
posterior, o undershoot. 

En esta actividad exploraras las consecuencias que tienen los 
estados de conformacion de los canales dependientes de voltaje 
en la generacion de los subsiguientes potenciales de accion. 

( \ 
EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo 

siguiente: una camara nerviosa; un axon; un osciloscopio 
-utilizado para observar el momento de la estimulacion 
y los cambios de voltaje en el axon; un estimulador -que 
se utiliza para seleccionar el voltaje de estimulacion y el 
intervalo entre estimulos y para aplicar los impulsos que 
despolaricen el axon; cables de estimulacion (S); electrodo 
de registro (cable Rl) -utilizado para registrar los cambios 
de voltaje en el axon (el electrodo de registro, esta a 2 
centimetres de los cables de estimulacion). 

V / 

Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 3: Neurofisiologia del impulso nervioso ( Neuro- 
physiology of Nerve Impulses). Pulsa en la Actividad 5: El 
potencial de accion: medicion de sus periodos refractarios 
absoluto y relativo ( The Action Potential: Measuring Its Absolute 
and Relative Refractory Periods), y luego accede a la pestana 
Cuestionario previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento ( Experiment ) para comenzar. Aunque en 
la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir, tambien 
puedes consultarlas en el texto que sigue. A continuacion se 
muestra la pantalla de inicio del experimento. 



1. Observa que la duracion del estimulo esta fijada en 0,5 
milisegundos. Ajusta el voltaje a 20 mV, el voltaje umbral, 


pulsando el boton ( + ) situado junto al indicador de 
voltaje. Este voltaje es la despolarizacion que se producira 
en el electrodo de estimulacion. Pulsa en Estimulacion 
simple (Single Stimulus) para aplicar un impulso y observa 
el aspecto del potencial de accion a esta escala de tiempo. 

2. Ahora aplicaras dos estimulos sucesivos separados 250 
milisegundos. Ajusta el intervalo entre estimulos a 250 
milisegundos, seleccionando 250 en el menu desplegable 
“Intervalo entre estimulos” ( Interval between Stimuli). 
Pulsa en Estimulacion doble ( Twin pulses) para aplicar al 
axon dos impulsos y observa el trazado resultante. Pulsa en 
Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus resultados 
en la pantalla. Anotalos en la Tabla 5. 


TABLA 5 

Periodos refractarios absoluto y relativo 

Intervalo entre 
estimulos (mseg) 

Voltaje de 
estimulacionn (mV) 

iHay un segundo 
potencial de 
accion? 






































3. Disminuye el intervalo entre estimulos a 125 milisegundos 
seleccionando 125 en el menu desplegable “Intervalo 
entre estimulos” ( Interval between Stimuli). Pulsa en 
Estimulacion doble ( Twin pulses) para aplicar al axon 
dos impulsos y observa el trazado resultante. Pulsa en 
Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus resultados 
en la pantalla. Anota los resultados en la Tabla 5. 

4. Disminuye el intervalo entre estimulos a 60 milisegundos 
seleccionando 60 en el menu desplegable “Intervalo 
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entre estimulos” ( Interval between Stimuli). Pulsa en 
Estimulacion doble (Twin pulses ) para aplicar al axon dos 
impulsos y observa el trazado resultante. 

Ten en cuenta que, con este intervalo de estimulos, el 
segundo estimulo no genero un potencial de accion. 
Pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 5. 

5. Con este intervalo de estimulos se puede generar un 
segundo potencial de accion, pero debe aumentarse la 
intensidad del estimulo. Este intervalo es parte del periodo 
refractario relativo, el tiempo despues de un potencial de 
accion en que se puede generar un segundo potencial 
de accion si la intensidad del estimulo es mayor. 

Aumenta la intensidad del estimulo en 5 mV, pulsando el 
boton ( +) situado al lado del indicador de voltaje, y luego 
pulsa en Estimulacion doble (Twin pulses) para aplicar al 
axon dos impulsos. Repite este paso hasta que obtengas un 
segundo potencial de accion. Despues pulsa en Guardar 
datos (Record Data) para mostrar tus resultados en la 
pantalla. Anotalos en la Tabla 5. 

PRONOSTICA. Pregunta 1 

■ Si ademas disminuyes el intervalo entre los estimulos, 
^cambiara el umbral del segundo potencial de accion? 


6. Ahora disminuiras el intervalo hasta que el segundo 
potencial de accion falle de nuevo. (Con el fin de que 
puedas observar claramente dos potenciales de accion en 
el intervalo entre estimulos mas corto, la escala de tiempo 
en el osciloscopio se ha fijado en 10 ms por division.) 
Disminuye el intervalo entre los estimulos en un 50% 
y luego pulsa en Estimulacion doble (Twin pulses) 
para aplicar dos impulsos al axon. Cuando el segundo 
potencial de accion falle pulsa en Guardar datos (Record 
Data) para mostrar tus resultados en la pantalla. Anota 
los resultados en la Tabla 5. 

7. Ahora aumentaras la intensidad del estimulo hasta que 
se produzca de nuevo un segundo potencial de accion. 
Aumenta la intensidad del estimulo 5 mV, pulsando el 
boton ( +) situado al lado del indicador de voltaje, y luego 
pulsa en Estimulacion doble (Twin pulses) para aplicar 
dos impulsos al axon. Repite este paso hasta que se genere 
un segundo potencial de accion. A continuation, pulsa en 
Guardar datos (Record Data) para mostrar tus resultados 
en la pantalla. Anotalos en la Tabla 5. 


8. Ahora determinaras el intervalo entre estimulos en el 
que no se puede generar un segundo potencial de accion, 
independientemente de cuan intenso sea el estimulo. 
Aumenta la intensidad del estimulo a 60 mV (el voltaje mas 
alto en el estimulador) . Disminuye el intervalo entre los 
estimulos en un 50% y luego pulsa en Estimulacion doble 
(Twin pulses) para aplicar dos impulsos al axon. Repite este 
paso hasta que falle el segundo potencial de accion. 

El intervalo en el que falla el segundo potencial de accion es 
el periodo refractario absoluto, el tiempo despues de un 
potencial de accion en que la neurona no puede disparar 
un segundo potencial de accion, no importa cuan intenso 
sea el estimulo. Pulsa en Guardar datos (Record Data) 
para mostrar tus resultados en la pantalla. Anotalos en la 
Tabla 5. 

Una vez fmalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final (Post-lab Quiz) de esta actividad y responde 
a las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. Explica como el periodo refractario absoluto garantiza la 
direccionalidad en la propagation del potencial de accion. 


2. Algunos tejidos (por ejemplo, el musculo cardiaco) tienen 
periodos refractarios absolutos largos. ^Por que es esto 
beneficioso? 


3. ^Cual crees que es el beneficio que tiene un periodo 
refractario relativo en un axon de una neurona sensitiva? 


ACTIVIDAD 6 

El potencial de aceidn: 

eodificacion de la intensidad del estimulo 

OBJETIVOS 

1. Observar la respuesta de los axones a periodos mas largos 
de estimulacion. 

2. Examinar la relation entre la intensidad del estimulo y la 
frecuencia de los potenciales de accion. 
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Introduction 

Como se ha visto en la Actividad 3, el potencial de accion 
tiene una amplitud constante, independientemente de la 
intensidad del estlmulo -es un suceso “todo o nada”. Como se 
ha observado en la Actividad 5, el periodo refractario absoluto 
es el tiempo tras un potencial de accion en que la neurona 
no puede iniciar un segundo potencial de accion, no importa 
cuan intenso sea el estimulo, y el periodo refractario relativo 
es el tiempo despues de un potencial de accion en que se puede 
generar un segundo potencial si se aumenta la intensidad del 
estimulo. 

En esta actividad utilizaras estos conceptos para comenzar 
a explorar que los axones codifican la intensidad del estimulo 
como frecuencia, el numero de acontecimientos (en este caso, 
potenciales de accion) por unidad de tiempo. Para demostrar 
este fenomeno utilizaras periodos de estimulacion mas largos, 
que son mas representatives de los estimulos en la vida real. 
Por ejemplo, cuando te encuentras con un olor, este suele 
estar presente durante unos segundos (o mas), a diferencia de 
los breves estimulos utilizados en las Actividades 3 a 5. Estos 
estimulos mas largos permiten que el axon de la neurona 
genere potenciales de accion adicionales tan pronto como se ha 
recuperado del primero. Como se ha observado en la Actividad 
5, la duracion de este periodo de recuperation varia en funcion 
de la intensidad del estimulo. Por ejemplo, con un estimulo 
umbral, solo puede producirse un segundo potencial de 
accion despues de que el axon se haya recuperado del periodo 
refractario absoluto y de todo el periodo refractario relativo. 

No consideraremos el fenomeno de la adaptation, que es 
una diminution en la amplitud de la respuesta que ocurre 
a menudo con estimulos prolongados. Por ejemplo, con la 
mayoria de los olores, despues de muchos segundos, ya no 
percibes el olor, a pesar de que todavia esta presente. Esta 
diminution en la respuesta se debe a la adaptation. 

C \ 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo 

siguiente: una camara nerviosa; un axon; un osciloscopio 

-utilizado para observar el instante de estimulacion y 

los cambios de voltaje en el axon; un estimulador -que 

se utiliza para seleccionar el voltaje y la duracion de los 

estimulos, y para aplicar los impulsos que despolaricen 

el axon; cables de estimulacion (S); electrodo de registro 

(cable Rl) -utilizado para registrar los cambios de voltaje 

en el axon (el electrodo de registro esta a 2 centimetres de 

los cables de estimulacion). 

Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 

el Ejercicio 3: Neurofisiologia del impulso nervioso ( Neuro- 


physiology of Nerve Impulses). Pulsa en la Actividad 6: El 
potencial de accion: codification de la intensidad del 
estimulo ( The Action Potentialcoding for Stimulus Intensity ) y 
luego en la pestana Cuestionario previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, accede a la 
pestana Experimento ( Experiment ) para comenzar. Aunque en 
la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir, tambien 
puedes consultarlas en el texto que sigue. A continuation se 
muestra la pantalla de inicio del experimento. 



1. Observa que la duracion del estimulo esta fijada en 0,5 
milisegundos y el osciloscopio esta configurado para 
mostrar 100 milisegundos por division. Ajusta el voltaje 
a 20 mV, el voltaje umbral, pulsando el boton (+) situado 
junto al indicador de voltaje. Pulsa en Estimulacion 
simple ( Single Stimulus) para aplicar un impulso y observa 
el trazado resultante. 

2. Observa el aspecto del potencial de accion a esta escala de 
tiempo y pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mos- 
trar tus resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 6. 

3. Aumenta la duracion del estimulo a 500 milisegundos, se- 
leccionando 500 en el menu desplegable de duracion (Du- 
ration). Pulsa en Estimulacion simple ( Single Stimulus) 
para aplicar un impulso y observa el trazado resultante. El 
estimulo se aplica despues de un retardo de 100 milisegun- 
dos con el fin de que puedas ver facilmente la temporiza- 
cion de la estimulacion. 

4. En el lugar de la estimulacion, el estimulo mantiene la 
membrana del axon en el umbral durante un largo tiempo, 
pero esta despolarizacion no se propaga hacia el electrodo 
de registro. Despues de que se ha generado un potencial 
de accion y el axon se ha recuperado completamente de 
sus periodos refractarios absoluto y relativo, el estimulo 
todavia esta presente para generar otro potencial de accion. 
Mide el tiempo (en milisegundos) entre los potenciales 
de accion. Este intervalo deberia ser un poco mas largo 
que el periodo refractario relativo (medido en la Actividad 
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TABLA 6 

Frecuencia de los potenciales de accion 

Voltaje de estimulacion (mV) 

Duracion del estimulo (mseg) 

ISI (mseg) 

Frecuencia del potencial de 
accion (Hz) 


















5). Pulsa en Medir ( Measure ) para determinar el tiempo 
entre los potenciales de accion. Una delgada linea amarilla 
vertical aparece en el extremo izquierdo de la pantalla del 
osciloscopio. Puedes mover la linea en incrementos de 
10 milisegundos, pulsando los botones (+) y (— ) que se 
encuentran junto al indicador de tiempo, lo que muestra 
el tiempo en el punto donde se encuentra la linea. Pulsa en 
Enviar ( Submit ) para ver tu respuesta en la tabla de datos . 
Anota los resultados en la Tabla 6. 

5. El intervalo entre potenciales de accion a veces se 
denomina el intervalo entre espigas (ISI). Algunas 
veces los potenciales de accion se denominan espigas 
debido a su rapida evolucion en el tiempo. A partir del 
ISI, puedes calcular la frecuencia de los potenciales de 
accion. La frecuencia es la inversa del intervalo y se 
expresa normalmente en hercios (Hz), que son los sucesos 
(potenciales de accion) por segundo. A partir del ISI que 
has introducido, calcula la frecuencia de los potenciales 
de accion con un estimulo prolongado (500 mseg) de 
intensidad umbral. Frecuencia = 1/ISI. Pulsa en Enviar 
( Submit ) para ver tu respuesta en la tabla de datos. Anota 
los resultados en la Tabla 6. 

6. En la Actividad 5 pudiste generar un segundo potencial 
de accion hacia el final del periodo refractario relativo 
con una intensidad de estimulacion de 30 mV. Con 
este estimulo mas fuerte puede producirse el segundo 
potencial de accion despues de un tiempo menor. 
Aumenta la intensidad del estimulo a 30 mV, pulsando el 
boton ( + ) situado junto al indicador de voltaje. Pulsa en 
Estimulacion simple ( Single Stimulus ) para aplicar este 
fuerte estimulo y observa el trazado resultante. 

7. Pulsa en Enviar ( Submit ) para ver tu respuesta en la tabla 
de datos (y anota los resultados en la Tabla 6). Pulsa en 
Medir ( Measure ) para ayudarte a determinar el tiempo 
entre los potenciales de accion. Una delgada linea amarilla 
vertical aparece en el extremo izquierdo de la pantalla del 
osciloscopio. Puedes mover la linea en incrementos de 
10 milisegundos, pulsando los botones (+) y (— ) que se 
encuentran junto al indicador de tiempo, lo que muestra el 
tiempo en el punto donde se encuentra la linea. 


8. A partir del ISI que has introducido, calcula la frecuencia 
de los potenciales de accion con un estimulo prolongado 
(500 mseg) de 30 mV de intensidad. Frecuencia = 1/ISI. 
Pulsa en Enviar ( Submit ) para ver tu respuesta en la tabla 
de datos. Anota los resultados en la Tabla 6. 

9. En la Actividad 5 pudiste generar un segundo potencial 
de accion hacia la mitad del periodo refractario relativo 
con una intensidad de estimulacion de 45 mV. Con este 
estimulo aun mas fuerte puede producirse el segundo 
potencial de accion despues de un tiempo todavia mas 
corto. Aumenta la intensidad del estimulo a 45 mV. 

PRONOSTICA. Pregunta 1 

■ oQue efecto tendra el incremento de la intensidad del 
estimulo sobre la frecuencia de los potenciales de accion? 


10. Pulsa en Estimulacion simple ( Single Stimulus) para 
aplicar el estimulo de 45 mV y observa el trazado resultante. 

11. Pulsa en Enviar ( Submit ) para ver tu respuesta en la tabla 
de datos y anota los resultados en la Tabla 6. Pulsa en Medir 
( Measure ) para determinar el tiempo entre los potenciales 
de accion. Una delgada linea amarilla vertical aparece 
en el extremo izquierdo de la pantalla del osciloscopio. 
Puedes mover la linea en incrementos de 10 milisegundos, 
pulsando los botones ( + ) y ( — ) que se encuentran junto al 
indicador de tiempo, lo que muestra el tiempo en el punto 
donde se encuentra la linea. 

12. A partir del ISI que has introducido, calcula la frecuencia 
de los potenciales de accion con un estimulo prolongado 
(500 mseg) de 45 mV de intensidad. Frecuencia = 1/ISI. 
Pulsa en Enviar ( Submit ) para ver tu respuesta en la tabla 
de datos y anota los resultados en la Tabla 6. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final ( Post-lab Quiz) de esta actividad y responde 
las preguntas. 
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Preguntas de la actividad 

1. Compara la frecuencia de los potenciales de accion en 
una neurona sensitiva sensible a la temperatura expuesta 
a agua tibia y luego a agua caliente. 


2. Cuando se aplica una estimulacion prolongada, ^que 
dos factores determinantes del periodo refractario de un 
potencial de accion se estan rebasando? 


3. Sugiere varias maneras de superar farmacologicamente 
el periodo refractario de una neurona y asi aumentar la 
frecuencia de los potenciales de accion. 


ACTIVIDAD 7 

El potencial de accion: 
velocidad de conduccidn 

OB J eti vos 

1. Definir y medir la velocidad de conduction de un potencial 
de accion. 

2. Examinar el efecto de la mielinizacion sobre la velocidad 
de conduccion. 

3. Examinar el efecto del diametro del axon sobre la velocidad 
de conduccion. 


Introduction 

Una vez generado, el potencial de accion se propaga, o con- 
duce, a lo largo del axon. En otras palabras, los potenciales de 
accion todo-o-nada se regeneran a lo largo de toda la longitud 
del axon. Esta propagacion asegura que la amplitud del poten- 
cial de accion no disminuya a medida que es conducido por el 
axon. En algunos casos, como en la neurona sensitiva que viaja 
desde el dedo de tu pie hasta la medula espinal, el axon puede 
ser muy largo (en este caso, hasta un metro). La propagacion/ 
conduccion se produce porque hay canales de sodio y potasio 
dependientes de voltaje situados a lo largo del axon y porque la 
gran despolarizacion que constituye el potencial de accion (una 


vez generado en la zona de disparo) lleva facilmente la siguiente 
region del axon hasta el umbral. La velocidad de conduccion 
se puede calcular facilmente conociendo tanto la distancia que 
recorre el potencial de accion como el tiempo que utiliza. Las 
unidades de la velocidad son distancia por tiempo, generalmen- 
te metros/segundo. Un artefacto causado por el estimulo (ver 
Actividad 3) proporciona un marcador practico del momento 
de la estimulacion, porque viaja muy rapidamente (para nues- 
tros propositos, de forma instantanea) a lo largo del axon. 

Varios parametros influyen sobre la velocidad de 
conduccion en un axon, incluyendo su diametro y la cantidad 
de mielinizacion. La mielinizacion se refiere a una envoltura 
especial de la membrana de las celulas gliales (o neuroglia) 
alrededor del axon. En el sistema nervioso central, las 
celulas gliales que se colocan alrededor del axon son los 
oligodendrocitos. En el sistema nervioso periferico, son las 
celulas de Schwann las que envuelven el axon. Muchas celulas 
gliales a lo largo del axon aportan una vaina de mielina, y 
las vainas de mielina estan separadas por espacios llamados 
nodulos de Ranvier. 

En esta actividad compararas la velocidad de conduccion de 
tres axones: (1) un axon con un diametro grande, densamente 
mielinizado, a menudo conocido como fibra A (los terminos 
axon y fibra son sinonimos), (2) un axon con un diametro 
medio, ligeramente mielinizado (denominado fibra B) y (3) 
una fibra fina, sin mielina (llamada fibra C). Ejemplos de estos 
tipos de axones en el organismo incluyen el axon del corpusculo 
sensitivo de Pacini (una fibra A), el axon tanto de la neurona 
sensitiva olfatoria como de una terminacion nerviosa libre 
(fibras C) y una fibra sensitiva visceral (una fibra B) . 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo| 
siguiente: una camara nerviosa; tres axones -fibra A, fibra 
B y fibra C; un osciloscopio -utilizado para observar el 
momento de la estimulacion y los cambios de voltaje en 
el axon; un estimulador -que se utiliza para seleccionar 
el voltaje de estimulacion y para aplicar los impulsos que 
despolaricen el axon; cables de estimulacion (S); electrodos 
de registro (cables R1 y R2) -utilizados para registrar 
los cambios de voltaje en el axon (el primer conjunto 
de electrodos de registro, Rl, esta a 2 centimetres de los 
cables de estimulacion, y el segundo juego de electrodos de 
registro, R2, esta a 2 centimetres de Rl). 


Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 

el Ejercicio 3: Neurofisiologia del impulso nervioso 
(Neurophysiology of Nerve Impulses). Pulsa en la Actividad 
7: El potencial de accion: velocidad de conduccion ( The 
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Action Potential: Conduction Velocity), y luego en la pestana 
Cuestionario previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento ( Experiment ) para comenzar. Aunque en 
la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir, tambien 
puedes consultarlas en el texto que sigue. A continuation se 
muestra la pantalla de inicio del experimento. 



1. Pulsa en la fibra A para colocar este axon en su camara. 
Observa que la duration del estimulo esta fijada en 0,5 
milisegundos y que el osciloscopio esta configurado para 
mostrar un milisegundo por division. 

Fija el voltaic en 30 mV, un voltaje supraumbral para todos 
los axones de este experimento, pulsando el boton ( + ) 
situado al lado del indicador de voltaje. Ten en cuenta que 
diferentes axones pueden tener distintos umbrales. Pulsa 
en Estimulacion simple ( Single Stimulus) para aplicar un 
estimulo al axon y observa el trazado resultante. 

2. Pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 7. 

3. Observa la diferencia de tiempo entre el potencial de 
accion registrado en R1 y el registrado en R2. La distancia 
entre estos conjuntos de electrodos de registro es de 10 
centimetres (0,1 m). Convierte el tiempo de milisegundos 


a segundos, introduce el valor en la casilla situada a la 
izquierda de la pantalla del ordenador, y luego pulsa en 
Enviar ( Submit ) para mostrar tus resultados en la pantalla. 
Anotalos en la Tabla 7. 

4. Calcula la velocidad de conduction en metros/segundo 
dividiendo la distancia entre R1 y R2 (0,1 m) por el tiempo 
necesario para que el potencial de accion viaje desde R1 
hasta R2. Anotalo en la casilla y pulsa en Enviar ( Submit ) 
para mostrar tus resultados en la pantalla. Anotalos en la 
Tabla 7. 


9 

u 


PRONOSTICA. Pregunta 1 

iComo sera la velocidad de conduction en la fibra B en 
comparacion con la de la fibra A? 


5. Pulsa en la fibra B para colocar este axon en la camara. 
Ajusta la escala de tiempo del osciloscopio a 10 mili- 
segundos por division, seleccionando 10 en el menu 
desplegable de la escala de tiempo. Pulsa en Estimulacion 
simple ( Single Stimulus) para aplicar un estimulo al axon y 
observa el trazado resultante. 

6 - 8. Repite los pasos 2 a 4 con la fibra B y anota tus resultados 
en la Tabla 7. 
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PRONOSTICA. Pregunta 2 

iComo sera la velocidad de conduction en la fibra C en 
comparacion con la de la fibra B? 


TABLA 7 

Velocidad de conduction 

Tipo de axon 

Mielinizacion 

Voltaje de 
estimulacion (mV) 

Distancia de R1 
a R2 (m) 

Tiempo entre los potenciales de 
accion en R1 y R2 

Velocidad de 

conduction 

(m/seg) 

(mseg) 

(seg) 
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9. Pulsa en la fibra C para colocar este axon en la camara. 
Ajusta la escala de tiempo del osciloscopio a 50 
milisegundos por division, seleccionando 50 en el menu 
desplegable de la escala de tiempo. Pulsa en Estimulacion 
simple (Single Stimulus ) para aplicar un estimulo al axon y 
observa el trazado resultante. 

10 - 12. Repite los pasos 2 a 4 con la fibra C y anota tus resulta- 
dos en la Tabla 7. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final ( Post-lab Quiz ) de esta actividad y responde 
a las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1 . El calamar utiliza un axon con un diametro muy grande no 
mielinizado, con el fin de generar una rapida respuesta de 
escape cuando percibe un peligro. jComo es esto posible, 
dado que es un axon sin mielina? 


2. Cuando te quemas el dedo en una estufa caliente sientes 
un dolor agudo e inmediato, que mas tarde se convierte 
en dolor lento y palpitante. Estos dos tipos de dolor son 
transportados por diferentes axones del dolor. Haz una 
especulacion acerca del diametro axonal y el grado de 
mielinizacion de estos axones. 


3. ; Por que los seres humanos poseen una mezcla de axones, 

algunos de gran diametro y fuertemente mielinizados, y 
otros de pequeno diametro, relativamente no mielinizados? 


ACTIVIDAD 8 

Transmision sinaptica quimica 
y liberacion de neurotransmisor 
OB J eti vos 

1. Definir neurotransmisor, sinapsis quimica, veslcula 
sinaptica y potential postsindptico. 

2. Determinar el papel de los iones calcio en la liberacion de 
neurotransmisor. 


Introduction 

Una de las principales funciones del sistema nervioso es la 
comunicacion. El axon conduce el potencial de accion de 
un lugar a otro. A menudo, el axon tiene ramificaciones, de 
modo que el potencial de accion es conducido a varios lugares 
casi al mismo tiempo. Al final de cada ramificacion hay una 
region, denominada terminal axonico, que esta especializada 
en liberar paquetes de neurotransmisores quimicos desde 
pequenas vesiculas intracelulares (~30 nm de diametro) 
rodeadas de membrana, llamadas vesiculas sinapticas. 
Los neurotransmisores son las moleculas de senalizacion 
extracelular que actuan sobre objetivos locales, como agentes 
paracrinos, sobre la neurona que libera la sustancia quimica, 
como agentes autocrinos, y a veces como hormonas (agentes 
endocrinos) que llegan a su objetivo(s) a traves de la circulacion. 
Estas sustancias quimicas se liberan por exocitosis y difunden 
a traves de un pequeno espacio extracelular (llamado el espacio 
sinaptico o la hendidura sinaptica) hasta su diana (muy a 
menudo el extremo receptor de otra neurona o un musculo 
o glandula). Las moleculas de neurotransmisor a menudo se 
unen a proteinas receptoras de membrana de la diana poniendo 
en marcha una secuencia de acontecimientos moleculares que 
pueden abrir o cerrar canales ionicos de membrana y provocar 
un cambio en el potencial de membrana de la celula diana. 
Esta region, donde es liberado el neurotransmisor desde una 
neurona y se une a un receptor en la celula diana se denomina 
sinapsis quimica, y al cambio en el potencial de membrana se 
le conoce como potencial sinaptico o potencial postsinaptico. 

En esta actividad examinaras algunos de los pasos de la 
liberacion del neurotransmisor desde el terminal axonico. 
La exocitosis de las vesiculas sinapticas normalmente es 
desencadenada por un aumento en los iones calcio en el terminal 
axonico. El calcio entra desde el exterior a traves de canales de 
calcio de la membrana, que estan abiertos por la despolarizacion 
que origina el potencial de accion. En esta actividad, el axon 
terminal se ha aumentado mucho para que puedas visualizar 
la liberacion del neurotransmisor. Sin embargo, a diferencia 
de las otras actividades de este ejercicio, este procedimiento de 
ver directamente la liberacion del neurotransmisor no se puede 
hacer facilmente en el laboratorio; mas bien, el neurotransmisor 
generalmente se detecta gracias a los potenciales postsinapticos 
que provoca, o mediante la recogida y analisis de sustancias 
quimicas en la sinapsis despues de una fuerte estimulacion de 
las neuronas. 

Z \ 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo 
siguiente: una neurona (in vitro) -una neurona grande, 
disociada (o cultivada) con el terminal axonico aumentado; 
cuatro soluciones extracelulares -control de Ca 2+ , sin Ca 2+ , 
Ca 2+ bajo y Mg 2+ . 

V I Z 
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Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y 
selecciona el Ejercicio 3: Neurofisiologia del impulso 
nervioso ( Neurophysiology of Nerve Impulses). Pulsa en la 
Actividad 8: Transmision sinaptica quimica y liberacion 
de neurotransmisor ( The Action Potential: Chemical Synaptic 
Transmission and Neurotransmitter Release ), y luego accede a la 
pestana Cuestionario previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento ( Experiment ) para comenzar. Aunque en 
la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir, tambien 
puedes consultarlas en el texto que sigue. A continuacion se 
muestra la pantalla de inicio del experimento. 



1 . Pulsa en la solucion extracelular control de Ca 2+ para llenar 
la placa de petri con esta solucion. 

2. Pulsa en el estimulador Intensidad baja ( Low Intensity) y 
luego en Estimular ( Stimulate ) para estimular la neurona 
(axon) con un estimulo umbral que genere una baja 
frecuencia de potenciales de accion. Observa la liberacion 
de neurotransmisor. 

3. Pulsa en el estimulador Intensidad elevada ( High 
Intensity) y luego en Estimular ( Stimulate ) para estimular 
la neurona con un estimulo mas largo e intenso que genere 
una rafaga de potenciales de accion. Observa la liberacion 
de neurotransmisor. 

PRONOSTICA. Pregunta 1 

■ Acabas de observar que cada potencial de accion 
de una rafaga puede provocar la liberacion adicional 
de neurotransmisor. Si los iones calcio se eliminan de la 
solucion extracelular, ^que pasara con la liberacion de 
neurotransmisor en el terminal nervioso? 


4 - 6. Repite los pasos 1 a 3 con la solucion extracelular sin 
Ca 2+ 


PRONOSTICA. Pregunta 2 


■ cQue pasara con la cantidad de neurotransmisor liberado 
cuando se anada poca cantidad de calcio a la solucion 
extracelular? 


7 - 9. Repite los pasos 1 a 3 con la solucion extracelular de 
Ca 2+ bajo. 


9 
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PRONOSTICA. Pregunta 3 

cQue pasara con la liberacion de neurotransmisor cuando 
se anada magnesio a la solucion extracelular? 


10 - 12. Repite los pasos 1 a 3 con la solucion extracelular de 
Mg 2+ . 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final ( Post-lab Quiz) de esta actividad y responde 
a las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. Si anades mas sodio a la solucion extracelular, ^podria el 
sodio sustituir al calcio que falta? 


2. ^Como bloquea la toxina botulinica la transmision 
sinaptica? ;Por que se usa en procedimientos esteticos? 


ACTIVIDAD 9 

El potencial de accion: todo en conjunto 

OBJETIVOS 

1. Identificar las areas funcionales (por ejemplo, la termi- 
nacion sensitiva, el axon y la membrana postsinaptica) en 
un circuito de dos neuronas. 
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2. Predecir y probar las respuestas de cada area funcional a 
un estlmulo subumbral muy debil. 

3. Predecir y probar las respuestas de cada area funcional a 
un estimulo moderado. 

4. Predecir y probar las respuestas de cada area funcional a 
un estimulo intenso. 


referenda; un osciloscopio -utilizado para observar los 
cambios de voltaje a traves de la membrana de la neurona 
y de la interneurona; un estimulador -que se utiliza para 
ajustar la intensidad del estimulo (baja, moderada o 
elevada) y para aplicar impulsos a la neurona. 


Introduction 

En el sistema nervioso, las neuronas sensitivas responden 
a estimulos adecuados generando potenciales de accion en 
el axon si el estimulo es lo suficientemente fuerte como para 
alcanzar el umbral (el potencial de accion es un suceso “todo o 
nada”). A traves de sinapsis quimicas, estas neuronas sensitivas 
se comunican con interneuronas que procesan la informacion. 
Las interneuronas tambien se comunican con neuronas 
motoras que estimulan los musculos y las glandulas, de nuevo, 
generalmente a traves de sinapsis quimicas. 

Despues de realizar las actividades 1 a 8, debes tener un 
mejor conocimiento de como funcionan las neuronas generando 
cambios en el potencial de reposo de su membrana. Si se 
alcanza el umbral, se genera y propaga un potencial de accion. 
Si el estimulo es mas intenso, entonces se generan potenciales 
de accion con mayor frecuencia, provocando la liberacion de 
mas neurotransmisor en la sinapsis siguiente. En una sinapsis 
excitadora, el neurotransmisor quimico se une a los receptores 
de la terminacion receptora de la siguiente celula (por lo 
general el cuerpo celular o las dendritas de una interneurona), 
provocando la apertura de los canales ionicos, con el resultado 
de una despolarizacion hacia el umbral de un potencial de 
accion en el axon de la interneurona. Este potencial sinaptico 
despolarizante (llamado potencial postsinaptico excitador) 
es graduado en amplitud, dependiendo de la cantidad de 
neurotransmisor y del numero de canales que se abren. En el 
axon, la amplitud de este potencial sinaptico se codifica por la 
frecuencia de los potenciales de accion. Los neurotransmisores 
tambien pueden producir inhibicion, que no se tratara aqui. 

En esta actividad estimularas una neurona sensitiva, 
pronosticaras la respuesta de esa celula y su diana, y luego 
ensayaras esas predicciones. 

C 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo 
siguiente: una neurona (in vitro) -grande, disociada (o 
cultivada); una interneurona (in vitro) -grande, disociada 
(o cultivada); microelectrodos -que son pequenas sondas 
con puntas muy finas que pueden penetrar en una neurona 
(en un laboratorio real, se utiliza un manipulador de 
microelectrodos para colocarlos en su lugar. Para simplificar, 
el manipulador de microelectrodos no se muestra en esta 
actividad); un amplificador del microelectrodo -que se 
utiliza para medir el voltaje entre los microelectrodos y una 


Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 3: Neurofisiologia del impulso nervioso 
(Neurophysiology of Nerve Impulses). Pulsa en la Actividad 9: El 
potencial de accion: todo en conjunto ( The Action Potential: 
Putting It All Together), y luego en la pestana Cuestionario 
previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento ( Experiment ) para comenzar. Aunque en 
la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir, tambien 
puedes consultarlas en el texto que sigue. La pantalla de inicio 
del experimento se muestra a continuacion. 



1. Observa el potencial de membrana del receptor sensitivo y 
de la terminacion receptora de la interneurona y pulsa en 
Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus resultados 
en la pantalla. Anotalos en la Tabla 9. 

PRONOSTICA. Pregunta 1 

■ oQue pasara si aplicas un estimulo muy debil, subumbral, 
al receptor sensitivo? 


2. Pulsa en el estimulador intensidad Muy debil (Very 
Weak) y luego en Estimular (Stimulate) para estimular 
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TABLA 9 

Todo en conjunto 

Estimulo 

Neurona sensitiva 

Interneurona 

Potencial de 

membrana del 
receptor (mV) 

Frecuencia de 
potenciales de accion 
en el axon (Hz) 

Vesiculas liberadas 

en el terminal axonico 

Potencial de 

membrana en la 
terminacion receptora 
(mV) 

Frecuencia de 
potenciales de accion 
en el axon (Hz) 

Ninguno 






Debil 






Moderado 






Fuerte 







el extremo receptor de la neurona sensitiva, y observa el 
trazado resultante. 

3. Pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mostrar 
tus resultados en la pantalla y anotalos en la Tabla 9. El 
estlmulo dura 500 milisegundos. 

PRONOSTICA. Pregunta 2 

■ oQue pasara si aplicas un estimulo moderado al receptor 
sensitivo? 


6. Pulsa en el estimulador intensidad Fuerte ( Strong ) y 
luego en Estimular ( Stimulate ) para estimular el receptor 
sensitivo, y observa el trazado resultante. 

7. Pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 9. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final ( Post-lab Quiz) de esta actividad y responde 
las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. ;Por que los valores maximos de los potenciales de accion 
en R2 y R4 eran iguales cuando aplicaste un estimulo 
fuerte? 


4. Pulsa en el estimulador intensidad Moderada ( Moderate ) 
y luego en Estimular ( Stimulate ) para estimular el receptor 
sensitivo, y observa el trazado resultante. 

5. Pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 9. 



■ 


PRONOSTICA. Pregunta 3 

cQue pasara si aplicas un fuerte estimulo al receptor 
sensitivo? 


2 . 


Si los axones no tuvieran mielina, ^ cam biaria el valor 
maximo del potencial de accion en R4 con respecto al de 


R2? 
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NOMBRE 

FECHA/HORA 


ACTIVIDAD 1. El potencial de reposo de la membrana 

1. Explica por que el aumento de K + extracelular disminuye la difusion neta de K + fuera de la neurona a traves de sus canales de 
escape. 


2. Explica por que el aumento de K + extracelular produce un cambio en el potencial de membrana hacia un valor menos negativo. 
Compara los resultados obtenidos con tu prediction inicial. 


3. Explica por que un cambio en el Na + extracelular no alterara el potencial de membrana de la neurona en reposo. 


4. Debate sobre la permeabilidad relativa de la membrana de una neurona en reposo al Na + y K + . 


5. Comenta como un cambio en la conductancia del Na + o del K + afectaria al potencial de reposo de la membrana. 


ACTIVIDAD 2. El potencial receptor 

1. Las neuronas sensitivas tienen un potencial de reposo basado en la salida de iones potasio (como se demostro en la Actividad 
1). ;Que canales pasivos es probable que se encuentren en la membrana de los receptores olfativos, en la membrana de los 
corpusculos de Pacini y en la membrana de las terminaciones nerviosas libres? 


61 




62 


Hoja de repaso 3 


2. iQue se entiende por potencial graduado ? 


3. Identifica cual de las modalidades de estimulo indujo el potencial receptor de mayor amplitud en el corpusculo de Pacini. 
Compara los resultados obtenidos con tu prediction inicial. 


4. Identifica cual de las modalidades de estimulo indujo el potencial receptor de mayor amplitud en los receptores olfativos. 
Compara los resultados obtenidos con tu prediction inicial. 


5. Los receptores olfativos tambien contienen una proteina de membrana que reconoce el acetato de isoamilo y, a traves de otras 
moleculas, transduce el estimulo oloroso en un potencial receptor. ; Es probable que el corpusculo de Pacini tenga esta proteina 
receptora de acetato de isoamilo? las terminaciones nerviosas libres? 


6. iQue tipo de neurona sensitiva es probable que responda a una luz verde? 


ACTIVIDAD 3. El potencial de accion: umbral 

1. Define el termino umbral tal como se aplica a un potencial de accion. 


2. iQue cambio en el potencial de membrana (despolarizacion o hiperpolarizacion) desencadena un potencial de accion? 


3. jComo cambio el potencial de accion en R1 (o R2) a medida que aumentaste el voltaje del estimulo por encima del valor umbral? 
Compara los resultados obtenidos con tu prediction inicial. 


4. Un potencial de accion es un suceso “todo o nada”. Explica que se entiende con esta frase. 
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5. iQue parte de una neurona se investigo en esta actividad? 


ACTIVIDAD 4. El potencial de accion: la importancia de los canales de Na + dependientes de voltaje 

1. iQue efecto tiene la TTX sobre los canales de Na + dependientes de voltaje? 


2. iQue efecto tiene la lidocaina sobre los canales de Na + dependientes de voltaje? ;En que se diferencian los efectos de la lidocaina 
de los de la TTX? 


3. Un nervio es un haz de axones y algunos nervios son menos sensibles a la lidocaina. Si se hubiera utilizado un nervio, en lugar 
de un axon, en el experimento de la lidocaina, las respuestas registradas en R1 y R2 serian la suma de todos los potenciales de 
accion (lo que se conoce como potencial de accion compuesto). La respuesta en R2 despues de la aplicacion de lidocaina ^seria 
necesariamente igual a cero? Razona tu respuesta. 


4. ; For que se registran menos potenciales de accion en R2 cuando se aplica TTX entre R1 y R2? Compara los resultados obtenidos 

con tu prediccion inicial. 


5. ± For que se registran menos potenciales de accion en R2 cuando se aplica lidocaina entre R1 y R2? Compara los resultados 

obtenidos con tu prediccion inicial. 


6. Las neuronas sensibles al dolor (denominadas nociceptores) conducen potenciales de accion desde la piel o los dientes a los 
lugares del cerebro implicados en la percepcion del dolor. ;D6nde debe inyectar un dentista la lidocaina para bloquear la 
percepcion del dolor? 
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ACTIVIDAD 5. El potencial de accion: medicion de sus perfodos refractarios absoluto y relativo 

1. Define inactivation tal como se aplica a un canal de sodio dependiente de voltaje. 


2. Define periodo refractario absoluto. 


3. jComo cambio el umbral para el segundo potencial de accion a medida que disminuiste progresivamente el intervalo entre los 
estlmulos? Compara los resultados obtenidos con tu prediccion inicial. 


4. i For que es mas dificil generar un segundo potencial de accion durante el periodo refractario relativo? 


ACTIVIDAD 6. El potencial de accion: codificacion de la intensidad del estimulo 

1. i For que se generan multiples potenciales de accion en respuesta a un estimulo supraumbral largo? 


2. ; For que aumenta la frecuencia de los potenciales de accion cuando se incrementa la intensidad del estimulo? Compara los 

resultados obtenidos con tu prediccion inicial. 


3. ^Como cambia el umbral durante el periodo refractario relativo? 


4. ;Cual es la relacion entre el intervalo entre espigas y la frecuencia de los potenciales de accion? 
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ACTIVIDAD 7. El potencial de accion: velocidad de conduccion 

1. Compara la velocidad de conduccion en la fibra B respecto a la de la fibra A. Compara los resultados obtenidos con tu prediccion 

inicial. 


2. Compara la velocidad de conduccion en la fibra C respecto a la de la fibra B. Compara los resultados obtenidos con tu prediccion 
inicial. 


3. ^Cual es el efecto del diametro del axon sobre la velocidad de conduccion? 


4. ;Cual es el efecto de la cantidad de mielinizacion sobre la velocidad de conduccion? 


5. ^Por que fue diferente el tiempo entre el estimulo y el potencial de accion en R1 en cada axon? 


6. ; For que fue necesario cambiar la escala de tiempo en el osciloscopio para cada axon? 


ACTIVIDAD 8. Transmision sinaptica qufmica y liberacion de neurotransmisor 

1. Cuando aumenta la intensidad del estimulo, ique cambia: el numero de vesiculas sinapticas liberadas o la cantidad de 
neurotransmisor por vesicula? 


2. iQue paso con la cantidad de neurotransmisor liberado cuando cambiaste del fluido extracelular control al fluido extracelular 
sin Ca 2+ ? Compara los resultados obtenidos con tu prediccion inicial. 
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3. iQue paso con la cantidad de neurotransmisor liberado cuando cambiaste del fluido extracelular sin Ca 2+ al fluido extracelular 
con Ca 2+ bajo? Compara los resultados obtenidos con tu prediccion inicial. 


4. jComo fue la liberacion de neurotransmisor en el fluido extracelular con Mg 2+ en comparacion con la que se produjo en el fluido 
extracelular control? Compara los resultados obtenidos con tu prediccion inicial. 


5. ^Como bloquea el Mg 2+ el efecto que produce el calcio extracelular sobre la liberacion de neurotransmisor? 


ACTIVIDAD 9. El potencial de accion: todo en conjunto 

1. i For que el potencial de reposo de la membrana tiene el mismo valor en la neurona sensitiva y en la interneurona? 


2 . 


Describe lo que sucedio cuando aplicaste un estimulo muy debil al receptor sensitivo. Compara los resultados obtenidos con tu 
prediccion inicial. 


3. 


Describe lo que sucedio cuando aplicaste un estimulo moderado al receptor sensitivo. Compara los resultados obtenidos con tu 
prediccion inicial. 


4. Identifica el tipo de potencial de membrana (potencial receptor graduado o potencial de accion) que se produjo en Rl, R2, R3 y 
R4 cuando aplicaste un estimulo moderado (observa la respuesta al estimulo). 


5. Describe lo que sucedio cuando aplicaste un fuerte estimulo al receptor sensitivo. Compara los resultados obtenidos con tu 
prediccion inicial. 
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CUESTIONARIO PREVIO 

1 . Define metabolismo. 

2. Marca el termino correcto. El catabolismo / anabolismo es el proceso por el cual las sustancias 
se descomponen en otras mas simples. 

3. es la hormona mas importante responsable de la influencia sobre la tasa metabolica 

celular y la produccion de calor corporal. 

a. La calcitonina. 

b. El estrogeno. 

c. La insulina. 

d. La hormona tiroidea. 

4. Marca el termino correcto. El qrupo control / qrupo experimental es el grupo de animales que 
se acepta que tienen una funcion tiroidea y tasa metabolica normales. 

5. La tasa metabolica basal (TMB): 

a. Disminuye en individuos hipertiroideos. 

b. Aumenta en individuos hipertiroideos. 

c. Es mayor en personas obesas. 

6. En este ejercicio, el consumo de se medira mediante un dispositivo que posee un 

manometro-respirometro. 

a. Dioxido de carbono. 

b. Comida. 

c. Oxlgeno. 

d. Agua. 

7. Indica si es Verdadero o Falso. Las gonadotrofinas son producidas por la glandula pituitaria 
anterior. 

8. Marca el termino correcto. Muchas personas con diabetes mellitus necesitan inyecciones de 
insulina / glucagon para mantener la homeostasis. 


Vision general del ejercicio 

En el cuerpo humano, el sistema endocrino (ademas del sistema nervioso) coordina e integra 
las funciones de diferentes sistemas fisiologicos (ver Figura 4.1). Asi, el sistema endocrino 
desempena un papel fundamental en el mantenimiento de la homeostasis. Esta funcion 
se lleva a cabo con sustancias quimicas, llamadas hormonas, secretadas por glandulas de 
secrecion interna, formadas por tejidos de origen epitelial, las glandulas endocrinas. 
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Hipotalamo 

Glandula 

pituitaria 

Glandula tiroides 


Glandulas paratiroides 
(en la parte dorsal 
de la glandula tiroides) 

Timo 


Glandulas — 
suprarrenales 
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FIGURA 4.1 Organos endocrinos del cuerpo seleccionados. 

Dichas glandulas secretan hormonas en compartimentos 
extracelulares. Mas concretamente, en general, la sangre 
transporta las hormonas (a veces unidas a protelnas 
plasmaticas espedficas) hasta sus celulas diana. Las celulas 
diana pueden estar muy cerca o muy lejos de la fuente de la 
hormona. 

Las hormonas se unen a receptores de alta afinidad que se 
localizan en la membrana, en el dtoplasma o en el nucleo de 
la celula diana. Estos receptores tienen una sensibilidad muy 
alta, ya que la concentration de hormona en sangre es muy 
pequena, jde 10 9 a 10 12 molar! La formation de un complejo 
hormona-receptor permite a la hormona ejercer la accion 
biologica a traves de cascadas de transduction de senales y/o 
mediante la alteration de la transcrip cion de genes en la celula 
diana. La respuesta fisiologica a las hormonas puede variar 
desde segundos a horas o dias, dependiendo de la naturaleza 
quimica de la hormona y la ubicacion de los receptores en la 
celula diana. 

La estructura quimica de la hormona es importante para 
determinar como va a interactuar con las celulas diana. Las 
hormonas peptidicas y las catecolaminas son de accion rapida, 


son hormonas que se unen a un receptor de membrana 
plasmatica y provocan una cascada de segundos mensajeros 
en el dtoplasma de la celula diana; por ejemplo, una sustancia 
quimica llamada AMPc (monofosfato ciclico de adenosina) 
se sintetiza a partir de una molecula de ATP. La sintesis de 
este producto quimico hace que la celula sea mas activa 
metabolicamente y, por tanto, capaz de responder mejor a un 
estimulo. 

Las hormonas esteroides y tiroxina (hormona tiroidea) son 
de accion lenta. Estas hormonas entran en la celula diana e 
interactuan con el nucleo y afectan a la transcrip cion de varias 
proteinas que la celula puede sintetizar. Las hormonas entran 
en el nucleo y se unen a puntos especificos en el ADN. Cada 
union causa la produccion de un ARNm especifico, que luego 
se traslada al dtoplasma donde los ribosomas pueden traducir 
el ARNm en una proteina. 

Hay que destacar que los organos endocrinos no funcionan 
de forma independiente. Las actividades de una glandula 
endocrina son a menudo coordinadas con las actividades 
de otras glandulas. Ningun sistema funciona de forma 
independiente de cualquier otro. Por esta razon, haremos 
hincapie en los mecanismos de retroaccion y la manera en que 
podemos utilizarlos para predecir, explicar y comprender los 
efectos de una hormona. 

Dada la poderosa influencia que las hormonas tienen en la 
homeostasis, destacamos la importancia de los mecanismos 
de retroaccion negativa (feedback negativo) en la regulacion de 
la secrecion hormonal, en su sintesis y sus efectos en las celulas 
diana. La retroaccion negativa asegura que si el organismo 
necesita una hormona, esta se producira sin que haya exceso en 
el organismo. Cuando hay demasiada cantidad de hormona, su 
produccion sera inhibida. 

En pocas ocasiones, el organismo regula las hormonas a 
traves de un mecanismo de retroaccion positiva. La liberation 
de oxitocina de la pituitaria posterior es uno de esos casos. 
La oxitocina es una hormona que hace que la capa muscular 
del utero, llamada miometrio, se contraiga durante el parto. 
La contraction del miometrio causa una liberation adicional 
de oxitocina, lo que provoca contracciones mas fuertes. A 
diferencia de lo que ocurre en los mecanismos de retraction 
negativa, el aumento de los niveles circulantes de oxitocina no 
inhibe la secrecion de oxitocina. 

Para estudiar las funciones de una glandula endocrina se 
pueden emplear distintos metodos experimentales. Uno de 
esos metodos consiste en la elimination de la glandula de un 
animal y la posterior inyeccion, reimplante, o administration 
de extractos glandulares al animal normal o a un animal 
experimental privado de la glandula. En este ejercicio vamos 
a utilizar estos metodos para comprender mas profunda- 
mente la funcion y regulacion de algunas de las glandulas 
endocrinas. 
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ACTIVIDAD 1 

Metabolismo y hormona tiroidea 

OB J eti vos 

1. Entender los terminos: tasa metabolica basal (TMB), 
hormona estimulante del tiroides (TSH, Thyroid-Stimulating 
Hormone), tiroxina, bocio, hipotiroidismo, hipertiroidismo, 
tiroidectomizados e hipofisectomizados. 

2. Observar como los mecanismos de retroaccion negativa 
regulan la liberacion de la hormona. 

3. Entender el papel de la tiroxina en el mantenimiento de la 
tasa metabolica basal. 

4. Entender el efecto de la TSH en la tasa metabolica basal. 

5. Entender el papel del hipotalamo en la regulacion de la 
secrecion de tiroxina y TSH. 


Introduction 

El metabolismo engloba la amplia variedad de reacciones 
bioquimicas que ocurren en el organismo. El metabolismo 
incluye anabolismo y catabolismo. El anabolismo es la 
construccion de moleculas grandes y complejas a partir de 
pequenas moleculas mediante reacciones enzimaticas. La 
energia se almacena en los enlaces quimicos de las moleculas 
grandes y complejas que se forman. 

El catabolismo es la ruptura de moleculas grandes y 
complejas en moleculas mas pequenas a traves de reacciones 
enzimaticas. La ruptura de enlaces quimicos en el catabolismo 
libera energia que la celula puede utilizar para realizar diversas 
actividades, tales como la formacion de ATP. La celula no utiliza 
toda la energia liberada por la ruptura de enlaces sino que gran 
parte de la energia se libera en forma de calor para mantener 
una temperatura corporal fija, especialmente en humanos. Los 
seres humanos son organismos homeotermos y necesitan fijar 
una temperatura corporal constante para mantener la actividad 
de diferentes vias metabolicas en el organismo. 

La hormona mas importante para el metabolismo y 
mantenimiento del calor corporal es la tiroxina (hormona 
tiroidea), tambien conocida como tetrayodotironina, o T 4 La 
tiroxina es secretada por la glandula tiroides situada en el cuello. 

La produccion de tiroxina es controlada por la glandula 
pituitaria, o hipofisis, que segrega la hormona estimulante del 
tiroides (TSH). La sangre transporta TSH hasta su tejido diana 
que es la glandula tiroides. La TSH hace que la glandula tiroides 
aumente de tamano y libere tiroxina a la circulacion general. Si 
los niveles de TSH son demasiado altos, se agranda la glandula 
tiroides produciendo una hinchazon glandular en el cuello 
denominada bocio. 

El hipotalamo, en el encefalo, tambien tiene una partici- 
pation fundamental en la produccion de tiroxina y TSH. Es 


una glandula endocrina principal que segrega varias hormonas 
que afectan a la glandula pituitaria o hipofisis, que tambien se 
encuentra en el encefalo. 

La hormona liberadora de tirotropina (TRH) esta direc- 
tamente relacionada con la tiroxina y la secrecion de TSH. La 
TRH del hipotalamo estimula a la glandula pituitaria anterior 
para producir TSH, que a su vez estimula a la tiroides para pro- 
ducir tiroxina. 

Estos procesos forman parte de un mecanismo de retraction 
negativa clasico. Cuando los niveles circulantes de tiroxina son 
bajos, el hipotalamo segrega TRH para estimular la glandula 
pituitaria con el fin de que secrete mas TSH. El aumento de 
la liberacion de TSH estimula la secrecion de tiroxina por la 
glandula tiroides. El aumento de los niveles de tiroxina inhibira 
entonces al hipotalamo para reducir su produccion de TRH. 

La TRH viaja desde el hipotalamo hasta la hipofisis a traves 
del sistema portal hipotalamo-hipofisario. Este sistema 
especializado de vasos sanguineos, se compone de una unica 
vena porta que conecta dos lechos capilares. El sistema portal 
hipotalamo-hipofisario transporta muchas otras hormonas 
del hipotalamo a la glandula pituitaria. El hipotalamo 
principalmente segrega hormonas troficas que estimulan 
la secrecion de otras hormonas. La TRH es un ejemplo de 
hormona trofica, ya que estimula la liberacion de TSH por la 
glandula pituitaria. TSH es tambien un ejemplo de hormona 
trofica ya que estimula la produccion de tiroxina. 

En esta actividad vas a investigar los efectos de la tiroxina 
y la TSH en la tasa metabolica de una rata. La tasa metabolica 
vendra medida por la cantidad de oxigeno que consume la 
rata en funcion del tiempo y la masa corporal. Se llevaran 
a cabo cuatro experimentos empleando tres ratas: una rata 
normal (control), una rata tiroidectomizada (una rata a la 
que se ha extirpado quirurgicamente la glandula tiroides) y 
una rata hipofisectomizada (una rata a la que se ha extirpado 
quirurgicamente la glandula pituitaria). 

Se determinara (1) la tasa metabolica basal de la rata, (2) su 
tasa metabolica despues de haber sido inyectada con tiroxina, 
(3) su tasa metabolica despues de haber sido inyectada con 
TSH y (4) su tasa metabolica despues de haber sido inyectada 
con propiltiouracilo, un farmaco que inhibe la produccion de 
tiroxina. 

c \ 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo 
siguiente: tres jeringuillas recargables para inyectar (i) 
propiltiouracilo (una droga que inhibe la produccion 
de tiroxina por el bloqueo de la incorporation de yodo 
en la molecula precursora de la hormona), (ii) hormona 
estimulante del tiroides (TSH) y (iii) tiroxina; una camara 
hermetica de vidrio para animales que ofrece un sistema 
aislado y sellado en la que podemos medir la cantidad de 
oxigeno consumido por las ratas en un periodo de tiempo 
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determinado (la apertura de la pinza en el tubo de la 
izquierda permite que el aire exterior entre en la camara, 
mientras que el cierre de la pinza crea un sistema cerrado 
y hermetico. El conector en T en el tubo de la derecha 
permite conectar la camara al manometro, o bien conectar 
el manometro lleno de liquido con la jeringa llena de aire); 
sosa caustica (que se encuentra en la parte inferior de la 
camara de vidrio), -que absorbe el dioxido de carbono 
emitido por la rata; un manometro en forma de tubo en 
U que contiene liquido (a medida que la rata consume 
oxigeno en el sistema aislado y cerrado, el liquido subira 
por la rama izquierda del tubo en U y bajara por el lado 
derecho del mismo); una jeringa para inyectar aire en el 
tubo y medir asi la cantidad de aire que se necesita para 
devolver las columnas de fluido en el manometro a su nivel 
original; una bascula utilizada para medir el peso corporal 
de los animales; tres ratas blancas -una rata normal, una 
rata tiroidectomizada (Tx) (la glandula tiroides ha sido 
extirpada quirurgicamente) y una rata hipofisectomizada 
(Hypox) -una rata cuya glandula pituitaria ha sido 
extirpada quirurgicamente. 

V J 

Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioExy selecciona 
el Ejercicio 4: Fisiologia del sistema endocrino ( Endocrine 
System Physiology). Pulsa en Actividad 1: Metabolismo y 
hormona tiroidea (Metabolism and Thyroid Hormone) y luego 
en la pestana Cuestionario previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de contestar el cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento (Experiment) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizar el experimento, tambien puedes consultarlas en el texto 
que sigue. A continuacion se muestra la pantalla de inicio del 
experimento. 
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Parte 1: Determinacion de la tasa 
metabolica basal 

En la primera parte de esta actividad se determinara la tasa 

metabolica basal (TMB) para cada una de las tres ratas. 

la. Arrastra la rata normal hasta la camara para medir su 
TMB. 

lb. Pulsa en Pesar (Weigh) para determinar el peso de la rata. 

lc. Pulsa en la pinza del tubo de la izquierda (parte superior 
de la camara) para cerrarla. Esto evitara que el aire exterior 
entre en la camara y garantiza que el unico oxigeno que 
respira la rata es el oxigeno existente dentro del sistema 
cerrado. 

l d. Observa que el tiempo fijado en el temporizador es un 
minuto. Pulsa en el boton Iniciar (Start), situado debajo 
del cronometro, para medir la cantidad de oxigeno 
consumido por la rata en un minuto. Observa que sucede 
con los niveles de agua en el manometro a medida que 
avanza el tiempo. 

le. Pulsa sobre el conector en forma de T para conectar el 
manometro y la jeringa. 

l f. Pulsa sobre la pinza del tubo de la izquierda (parte superior 
de la camara) para que se abra y que la rata pueda respirar 
aire del exterior. 

lg. Observa la diferencia entre el nivel de los brazos izquierdo 
y derecho del manometro. Estima el volumen de 0 2 que 
tendras que inyectar para que los niveles de los dos brazos 
del manometro se igualen. Este volumen es equivalente a 
la cantidad de oxigeno que ha consumido la rata durante un 
minuto en la camara sellada. Pulsa el boton (+) situado 
junto al indicador de ml 0 2 hasta llegar al volumen 
estimado. Luego pulsa en Inyectar (Inject) y observa lo que 
ocurre con el fluido en los dos brazos. Cuando los niveles 
se hayan igualado, aparecera la palabra “nivel” (level) y 
permanecera en pantalla. 

• Si no se ha inyectado suficiente oxigeno, la palabra 
“nivel” no aparecera. Entonces pulsa otra vez en el 
boton ( + ) para aumentar el volumen y haz clic en 
Inyectar (Inject) de nuevo. 

• Si se ha inyectado demasiado oxigeno, la palabra 
“nivel” parpadea y luego desaparece. Pulsa en el boton 
( — ) para bajar el volumen y pulsa en Inyectar (Inject) 
de nuevo. Pulsa en Guardar datos (Record Data) 
cuando los niveles se igualen. 

lh. Calcula el consumo de oxigeno por hora de esta rata 
mediante la siguiente ecuacion: 

ml O, consumido 60minutos , „ ,, 

? x =ml0 2 /h 

1 minuto 1 h 
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Anota el resultado de consumo de oxigeno por hora en 
el campo que aparece a continuacion y pulsa en Enviar 
(Submit) para registrar tus resultados en el informe final de 
laboratorio. 

ml 0 2 /h 

li. Ahora que has calculado el consumo de oxigeno por 
hora para esta rata, debes calcular la tasa metabolica por 
kilogramo de peso corporal con la ecuacion siguiente (ten 
en cuenta que para usar esta ecuacion necesitas convertir 
los datos de peso. Es decir, pasar de gramos a kilos): 

tasa metabolica = =m iQ 2 / kg/h 

peso en kg 

Anota el resultado de la tasa metabolica en el campo que 
aparece a continuacion y pulsa en Enviar (Submit) para 
registrar tu resultado en el informe final de laboratorio. 
ml 0 2 /kg/h 

lj. Pulsa en Palpar Tiroides (Palpate Thyroid) para comprobar 
manualmente el tamano de la tiroides y, por tanto, si existe 
bocio. Tras examinar los resultados, pulsa en Enviar 
(Submit) para registrar tus resultados en el informe final 
de laboratorio. 

l k. Arrastra la rata desde la camara hasta su jaula y luego pulsa 
en Restaurar (Restore) situado debajo de Palpar tiroides 
(Palpate Thyroid), para restablecer el estado inicial del 
aparato. 


Parte 2: Determinacion del efecto de la 
tiroxina sobre la tasa metabolica 

En esta parte de la actividad, investigaras los efectos de la 
inyeccion de tiroxina sobre la tasa metabolica de las tres ratas. 
4a. Arrastra la jeringa con tiroxina hasta las extremidades 
posteriores de la rata normal. Suelta el boton del raton 
para inyectar tiroxina a la rata. (En esta simulacion, los 
efectos de la inyeccion son inmediatos. En una situation 
real de laboratorio, se tendria que inyectar tiroxina a las 
ratas diariamente durante 1-2 semanas). 

4b. En esta parte 2 de la actividad, tanto el peso de la rata, 
como la cantidad de oxigeno consumido por las ratas 
en un minuto, el consumo de oxigeno por hora, la tasa 
metabolica de la rata, y el resultado de la palpation de la 
tiroides, se generan automaticamente despues de arrastrar 
la rata hasta la camara. Arrastra la rata inyectada hasta su 
camara y anota los resultados en la Tabla 1. 

4c. Arrastra la rata desde la camara para devolverla a su jaula y 
luego pulsa en Limpiar (Clean) para eliminar los restos de 
tiroxina en la rata y limpiar la jeringa. (En esta simulacion, 
la tiroxina se elimina al instante. En una situation real 
de laboratorio, la elimination total de la tiroxina llevaria 
semanas o exigiria usar otra rata. 

5a-5c. Repite los pasos 4a-4c usando la rata tiroidectomizada 
(Tx). Anota tus resultados en la Tabla 1. 

6a-6c. Repite los pasos 4a-4c usando la rata hipofisectomizada 
(Hypox). Anota tus resultados en la Tabla 1. 


9 


PRONOSTICA. Pregunta 1 

Haz una prediction sobre la tasa metabolica basal (TMB) 
de las restantes ratas, comparandola con la de la rata 
normal que acabas de medir. 


9 


PRONOSTICA. Pregunta 3 

^Que crees que ocurrira con la tasa metabolica de las 
ratas despues de inyectarles TSH? 


2a-2k. Repite los pasos de la- lk usando la rata tiroidectomi- 
zada (Tx). 

3a-3k. Repite los pasos de la-lk usando la rata hipofisectomi- 
zada (Hypox). 

PRONOSTICA. Pregunta 2 

■ iQue crees que ocurrira con la tasa metabolica de las 
ratas despues de inyectarles tiroxina? 


Parte 3: Determinacion del efecto de la TSH 
sobre la tasa metabolica 

En esta parte de la actividad, investigaras los efectos de las 
inyecciones de TSH en las tasas metabolicas de las tres ratas. 

7a. Arrastra la jeringa con TSH hasta las extremidades 
posteriores de la rata normal. Suelta el boton del raton 
para inyectar TSH a la rata (en esta simulacion, los efectos 
de la inyeccion son inmediatos. En una situation real 
de laboratorio, se tendria que inyectar TSH a las ratas 
diariamente durante 1-2 semanas). 
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Efectos de las hormonas sobre la tasa metabolica 


Rata normal 

Rata tiroidectomizada 

Rata hipofisectomizada 

Normal 

Peso 

ml O, gastado en 1 minuto 
ml 0 2 gastado por hora 

Tasa metabolica 

Resultado de la palpacion 

gramos 

gramos 

gramos 

ml 

ml 

ml 

ml 

ml 

ml 

ml O, / kg / h 

ml O, / kg / h 

ml O, / kg / h 







Con tiroxina 

Peso 

ml 0 2 gastado en 1 minuto 
ml 0 2 gastado por hora 

Tasa metabolica 

Resultado de la palpacion 

gramos 

gramos 

gramos 

ml 

ml 

ml 

ml 

ml 

ml 

ml 0 2 / kg / h 

ml O, / kg / h 

ml 0 2 / kg / h 







Con TSH 

Peso 

ml 0 2 gastado en 1 minuto 
ml 0 2 gastado por hora 

Tasa metabolica 

Resultado de la palpacion 

gramos 

gramos 

gramos 

ml 

ml 

ml 

ml 

ml 

ml 

ml O. / kg / h 

ml O, / kg / h 

ml O. / kg / h 







Con propiltiouracilo 

Peso 

ml 0 2 gastado en 1 minuto 
ml 0 2 gastado por hora 

Tasa metabolica 

Resultado de la palpacion 

gramos 

gramos 

gramos 

ml 

ml 

ml 

ml 

ml 

ml 

ml O. / kg / h 

ml O, / kg / h 

ml O. / kg / h 

2 

2 

2 





7b. En esta parte 3 de la actividad, tanto el peso de la rata 
como la cantidad de oxlgeno consumido por la misma 
en un minuto, el consumo de oxlgeno por hora, la tasa 
metabolica de la rata y el resultado de la palpacion de la 
tiroides se generan automaticamente despues de arrastrar 
a la rata hasta la camara. Arrastra la rata inyectada hasta la 
camara y anota los resultados en la Tabla 1. 

7c. Arrastra la rata desde la camara para devolverla a su jaula 
y luego pulsa en Limpiar (Clean) para borrar los restos de 
TSH en la rata y limpiar la jeringa. (En esta simulacion, 
la TSE1 se elimina al instante. En una situacion real de 
laboratorio, la eliminacion total de TSH llevaria semanas o 
exigiria usar otra rata.) 

8a-8c. Repite los pasos 7a-7c usando la rata tiroidectomizada 
(Tx). Anota los resultados en la Tabla 1. 


9a-9c. Repite los pasos 7a -7c usando la rata hipofisectomizada 
(Hyp ox). Anota los resultados en la Tabla 1. 


PRONOSTICA. Pregunta 4 


■ El propiltiouracilo (PTU) es una droga que inhibe la 
produccion de tiroxina, ya que bloquea la fijacion de yodo 
a los residuos de tirosina en las celulas del follculo de la 
glandula tiroides (las tirosinas yodadas se unen entre si 
para formar tiroxina). ^Que crees que ocurrira con la tasa 
metabolica de las ratas despues de inyectarles PTU? 
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Parte 4: Determinacion del efecto del 
propiltiouracilo sobre la tasa metabolica 

En esta parte de la actividad, investigaras los efectos de las 
inyecciones de propiltiouracilo sobre el metabolismo de las tres 
ratas. 

10a. Arrastra la jeringa con propiltiouracilo hasta las extremi- 
dades posteriores de la rata normal. Suelta el boton del 
raton para inyectar propiltiouracilo a la rata (en esta simu- 
lation, los efectos de la inyeccion son inmediatos. En una 
situacion real de laboratorio, se tendria que inyectar pro- 
piltiouracilo a las ratas diariamente durante 1-2 semanas). 
10b. En esta parte de la actividad, tanto el peso de la rata, 
como la cantidad de oxigeno consumido por la misma 
en un minuto, el consumo de oxigeno por hora, la tasa 
metabolica de la rata y el resultado de la palpation de la 
tiroides se generan automaticamente despues de arrastrar 
a la rata hasta la camara. Arrastra la rata inyectada hasta la 
camara y anota tus resultados en la Tabla 1. 

10c. Arrastra la rata desde la camara para devolverla a su jaula 
y luego pulsa en Limpiar (Clean) para eliminar los restos 
de propiltiouracilo en la rata y limpiar la jeringa. (En esta 
simulation, el propiltiouracilo se elimina al instante. En 
una situacion real de laboratorio, la elimination total de 
propiltiouracilo llevaria semanas o exigiria usar otra rata.) 
lla-llc. Repite los pasos lOa-lOc usando la rata tiroidecto- 
mizada (Tx). Anota tus resultados en la Tabla 1. 

12a- 12c. Repite los pasos 10a- 10c usando la rata hipofisecto- 
mizada (Hypox). Anota tus resultados en la Tabla 1. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final ( Post-lab Quiz) de esta actividad y responde 
a las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. Mediante un manometro, observaste la cantidad de 
oxigeno consumido por las ratas en una camara hermetica. 
iQue paso con el dioxido de carbono producido por la rata 
en la camara hermetica? 


2. iQue pasaria con los niveles de liquido del manometro 
(y por tanto, con los resultados del experimento de 
metabolismo) si las ratas en la camara hermetica hubieran 
realizado una actividad fisica (como moverse dentro de 
una rueda)? 


3. Describe el papel del hipotalamo en la produccion de 
tiroxina. 


4. ;Que significa que una hormona es una hormona trofica? 


5. ;Que tratamiento usarias para que una rata tiroidec- 
tomizada funcione como una rata “normal”? jComo 
verificarias que esos tratamientos son seguros y eficaces? 


6. ^Cual es el papel del hipotalamo en la produccion de la 
hormona estimulante del tiroides (TSH)? 


7. jComo viaja la hormona liberadora de tirotropina (TRE1) 
desde el hipotalamo hasta la hipofisis? 


8. ;Por que la administracion de TSEl no tiene ningun efecto 
sobre la tasa metabolica de la rata tiroidectomizada? 


9. ^Por que la administracion de propiltiouracilo no tiene 
ningun efecto sobre la tasa metabolica de las ratas 
tiroidectomizadas e hipofisectomizadas? 


10. El propiltiouracilo inhibe la produccion de tiroxina porque 
bloquea la fijacion de yodo en el aminoacido tirosina. 
;Que problema de origen natural, que ocurre en algunas 
partes del mundo, mimetiza esta droga? 
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ACTIVIDAD 2 

Glucosa plasmatica, insulina y diabetes mellitus 

OB J eti vos 

1. Comprender los terminos insulina, diabetes mellitus tipo 1, 
diabetes mellitus tipo 2, curva de glucosa estdndar. 

2. Entender como se utilizan los niveles de glucosa en plasma 
en ayunas, para diagnosticar la diabetes mellitus. 

3. Conocer el tipo de ensayos que se utilizan para medir los 
niveles de glucosa en plasma. 


Introduction 

La insulina es una hormona producida por las celulas beta del 
pancreas endocrino. Esta hormona es esencial en la regulation 
de los niveles plasmaticos de glucosa o “azucar en sangre”, ya 
que permite a nuestras celulas absorber la glucosa de la sangre. 
La glucosa captada desde la sangre es usada como combustible 
en el metabolismo o se almacena en forma de glucogeno 
(tambien conocido como almidon animal), sobretodo en el 
higado y las celulas musculares. Alrededor del 75% de la glucosa 
consumida durante la comida se almacena como glucogeno. 
Dado que los seres humanos no se alimentan de forma continua 
(son considerados como “alimentadores discontinue s”), la 
production de glucogeno despues de una ingesta, garantiza 
el suministro de glucosa durante varias horas despues de una 
comida. 

Ademas, el organismo tiene que mantener un cierto nivel 
de glucosa en plasma para abastecer continuamente a las 
celulas nerviosas, debido a que este tipo de celulas solo utilizan 
glucosa como combustible metabolico. Cuando los niveles de 
glucosa en plasma caen por debajo de un valor determinado, 
las celulas alfa del pancreas son estimuladas para liberar la 
hormona glucagon. El glucagon estimula la descomposicion 
del glucogeno almacenado para la generation en glucosa, que 
se libera de nuevo a la sangre. 

Cuando el pancreas no produce suficiente insulina, aparece 
la diabetes mellitus tipo 1 . Cuando el pancreas produce 
suficiente insulina pero el organismo no responde a la misma, 
aparece la diabetes mellitus tipo 2. En cualquiera de los dos 
casos, la glucosa permanece en el torrente sanguineo, y las 
celulas del organismo no son capaces de captarlayusarla como 
el principal combustible para el metabolismo. El exceso de 
glucosa en plasma es eliminado por los rinones por filtration. 
Dado que en la reabsorcion de la glucosa filtrada en la orina 
participa un numero finito de transportadores en los tubulos 
renales, no siempre se reabsorbe a la circulation la totalidad 
de glucosa filtrada, sino que se pierde por la orina (de ahi la 
orina dulce, como indica el nombre de diabetes mellitus). 


La incapacidad para absorber glucosa de la sangre por 
parte de las celulas del organismo provoca que las celulas 
del musculo esqueletico usen el catabolismo de las proteinas 
para liberar aminoacidos, que se utilizaran en el higado 
para formar glucosa. Este efecto situa al organismo en un 
balance de nitrogeno negativo por la perdida de proteinas 
y el consiguiente agotamiento. Otros problemas asociados 
incluyen pobre cicatrization de las heridas y escasa resistencia 
a las infecciones. 

Esta actividad se divide en dos partes. En la Parte 1, se 
generara una curva de glucosa estandar tal como se explicara 
en el experimento. En la Parte 2, se utiliza la curva de glucosa 
estandar para medir los niveles plasmaticos de glucosa en 
ayunas de varios pacientes y diagnosticar asi la presencia o 
ausencia de diabetes mellitus. Un paciente con valores de 
glucosa plasmatica en ayunas (FPG = Fasting Plasma Glucose) 
mayor o igual a 126 mg/dl en dos test de FPG consecutivos, 
es diagnosticado como diabetico. Valores de FPG entre 110 y 
126 mg/dl indican intolerancia a la glucosa (prediabetes), las 
celulas muestran dificultad para captar glucosa por action de la 
insulina. Valores de FPG inferiores a 110 mg/dl se consideran 
normales. 

/ \ 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo I 

siguiente: agua desionizada que se utiliza para ajustar el 

mismo volumen para cada reaction; solution de glucosa 

estandar; reactivo enzimatico de color; hidroxido de bario; 

heparina; muestras de sangre de cinco pacientes; tubos de 

ensayo -que se utilizan como recipientes de reaction de las 

diferentes pruebas; una unidad de incubation -utilizada 

para incubar, mezclar y centrifugar las muestras; un 

espectrofotometro -utilizado para medir la cantidad de luz 

absorbida o transmitida por una solution coloreada. 

V 2 

Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y 
selecciona el Ejercicio 4: Fisiologia del sistema endocrino 
( Endocrine System Physiology). Pulsa en la Actividad 2: 
Glucosa plasmatica, insulina y diabetes mellitus (Plasma 
Glucose, Insulin, and Diabetes Mellitus) y luego en la pestana 
Cuestionario previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento (Experiment) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizar el experimento, tambien puedes consultarlas en el texto 
que sigue. En la pagina siguiente se muestra la pantalla de inicio 
del experimento. 
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Parte 1: Obtencion de una curva 
de glucosa estandar 

En esta parte de la actividad, se generara una curva de glucosa 
a partir de las lecturas de densidad optica de las soluciones de 
glucosa, que se expresan en miligramos/ decilitre (mg/dl), y que 
serviran de referencia en el experimento de la parte 2. 

Para generar una curva de glucosa estandar, disponemos de 
cinco tubos de ensayo con cantidades conocidas de glucosa (30 
mg/dl, 60 mg/dl, 90 mg/dl, 120 mg/dl y 150 mg/dl) y de un 
espectrofotometro para leer la densidad optica de cada una de 
estas concentraciones de glucosa. 

1. Arrastra un tubo de ensayo hasta la ranura 1 de la unidad 
de incubacion. Los otros cuatro tubos de ensayo se 
colocaran automaticamente en la unidad de incubacion. 

2. Arrastra el tapon cuentagotas del frasco de la solucion 
de glucosa estandar ( Glucose standard) hasta el primer 
tubo de la unidad de incubacion y anade una gota. El 
tapon cuentagotas anadira automaticamente la solucion 
de glucosa estandar a los restantes tubos de la unidad de 
incubacion. Fijate en que cada tubo recibe una gota mas 
que el anterior (el tubo 2 recibe 2 gotas, el tubo 3 recibe 3 
gotas, el tubo 4 recibe 4 gotas y el tubo 5 recibe 5 gotas). 

3. Arrastra el tapon cuentagotas del frasco del agua 
desionizada ( Deionized Water) hasta el primer tubo de 
la unidad de incubacion y dispensa cuatro gotas. El tapon 
cuentagotas dispensara automaticamente agua desionizada 
a los restantes tubos de la unidad de incubacion. Fijate en 
que cada tubo recibe una gota menos que el anterior (el 
tubo 2 recibe 3 gotas, el tubo 3 recibe 2 gotas, el tubo 4 
recibe 1 gota y el tubo de 5 no recibe ninguna gota). 

4. Pulsa en Mezclar (Mix) para mezclar el contenido de los 
tubos. 

5. Pulsa en Centrifugar (Centrifugate) para centrifugar el 
contenido de los tubos. Cuando haya finalizado el proceso 
de centrifugacion, los tubos subiran automaticamente. 


6. Pulsa en Eliminar precipitado ( Remove Pellet) para elimi- 
nar el precipitado que se ha formado durante el proceso 
de centrifugacion. El precipitado puede contener restos de 
reactivos y residuos del ambiente del laboratorio. 

7. Arrastra el tapon cuentagotas del frasco del Reactivo 
enzimatico de color ( Enzime Color Reagent) hasta el 
primer tubo de la unidad de incubacion y dispensa cinco 
gotas a cada uno de los cinco tubos. 

8. Pulsa en Incubar (Incubate) para incubar el contenido de 
los tubos. La plataforma que soporta los tubos en la unidad 
de incubacion agitara suavemente los tubos de manera 
uniforme, mezclando asi su contenido a lo largo de la 
incubacion. 

9. Pulsa en Ajustar (Set Up) en el espectrofotometro para 
calentarlo y dejarlo listo para las lecturas de las muestras. 

10. Arrastra el tubo 1 hasta el espectrofotometro. 

11. Pulsa en Analizar (Analize) para analizar la muestra. 
Aparecera un punto en la pantalla del osciloscopio que 
representa los valores de densidad optica y concentracion 
de glucosa de la muestra. Estos valores tambien aparecen 
en los indicadores de densidad optica (Optical Density) y 
de glucosa (Glucose mg/ deciliter). 

12. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar los 
resultados en la pantalla y anotalos en la Tabla 2.1. El tubo 
se colocara automaticamente en el lavador de tubos de 
ensayo. 


TABLA 2.1 

Resultados de la curva de glucosa estandar 

Tubo 

Densidad optica 

Glucosa (mg / dl) 

1 



2 



3 



4 



5 




13. Ahora se analizaran las muestras en los tubos restantes. 

• Arrastra el siguiente tubo hasta el espectrofotometro. 

• Pulsa en Analizar (Analize) para analizar la muestra. 
Aparecera un punto en la pantalla del osciloscopio que 
representa los valores densidad optica y concentracion 
de glucosa de la muestra. Estos valores tambien 
aparecen en los indicadores de densidad optica (Optical 
Density) y de glucosa (Glucose mg/ deciliter). 

• Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar 
los resultados en la pantalla y anotalos en la Tabla 2.1. 
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El tubo se colocara automaticamente en el lavador de 
tubos de ensayo. 

Repite este paso hasta que se analicen los cinco tubos. 

14. Pulsa en Grafica de glucosa estandar (Graph Glucose 
Standard) para que aparezca la curva de glucosa estandar 
en la pantalla. Utilizaras esta grafica en la parte 2. 


7 


PRONOSTICA. Pregunta 1 

iComo medirias la cantidad de glucosa en sangre en 
muestras de un paciente? 


Parte 2: M edicion de los niveles de glucosa 
plasmatica en ayunas 

En esta parte de la actividad, utilizaremos la curva patron de 
glucosa que has obtenido en la Parte 1 y se mediran los niveles 
plasmaticos de glucosa en ayunas de cinco pacientes para 
diagnosticar la presencia o ausencia de diabetes mellitus. Ten 
en cuenta que ahora se han anadido dos frascos de reactivos 
(hidroxido debarioy de heparina), y muestras de sangre de cinco 
pacientes. Para someterse a la prueba de glucosa plasmatica en 
ayunas (FPG), los pacientes deben ayunar durante un minimo 
de 8 horas antes de la extraccion de sangre. 

Un paciente con valores de glucosa plasmatica en ayunas 
mayor o igual a 126 mg/dl en dos pruebas consecutivas de 
glucosa plasmatica en ayunas, es diagnosticado como diabetico. 
Los valores de glucosa plasmatica en ayunas entre 110 y 126 
mg/dl indican intolerancia a la glucosa (prediabetes), las 
celulas muestran dificultad para captar glucosa por accion de la 
insulina. Valores de FPG inferiores a 110 mg/dl se consideran 
normales. 

15. Arrastra un tubo de ensayo hasta la ranura 1 de la unidad 
de incubacion. Los otros cuatro tubos de ensayo se 
colocaran automaticamente en la unidad de incubacion. 

16. Arrastra el tapon cuentagotas del frasco de la muestra de 
sangre del primer paciente hasta el primer tubo de la unidad 
de incubacion, y anade tres gotas. Otras tres gotas de cada 
una de las otras muestras se colocan automaticamente. 

17. Arrastra el tapon cuentagotas del frasco de Agua 
desionizada ( Deionized Water ) hasta el primer tubo de la 
unidad de incubacion y anade cinco gotas en cada uno de 
los tubos. 

18. El hidroxido de bario disuelve y elimina proteinas y 
membranas celulares (de modo que permite una clara 
lectura de los niveles de glucosa). Arrastra el tapon 
cuentagotas del frasco hidroxido de bario hasta el primer 


tubo de la unidad de incubacion y anade cinco gotas en 
cada uno de los tubos. 

19. Arrastra el tapon cuentagotas del frasco de heparina 
hasta el primer tubo de la unidad de incubacion y anade 
una gota en cada uno de los tubos. La heparina impide la 
coagulacion de la sangre que podria interferir en la lectura 
de los niveles de glucosa. 

20. Pulsa en Mezclar (Mix) para mezclar el contenido de los 
tubos. 

21. Pulsa en Centrifugar (Centrifugate) para centrifugar el 
contenido de los tubos. Cuando haya finalizado el proceso 
de centrifugacion, los tubos subiran automaticamente. 

22. Pulsa en Eliminar precipitado (Remove Pellet) para elimi- 
nar el precipitado que se ha formado durante el proceso 
de centrifugacion. El precipitado puede contener restos de 
reactivos y residuos del ambiente del laboratorio. 

23. Arrastra el tapon cuentagotas del frasco del Reactivo 
enzimatico de color ( Enzime Color Reagent) hasta el 
primer tubo de la unidad de incubacion y anade cinco 
gotas a cada uno de los tubos. 

24. Pulsa en Incubar (Incubate) para incubar el contenido de 
los tubos. La plataforma que soporta los tubos en la unidad 
de incubacion agitara suavemente los tubos de manera 
uniforme, mezclando asi su contenido a lo largo de la 
incubacion. 

25. Pulsa en Ajustar (Set Up) en el espectrofotometro para 
calentarlo y dejarlo listo para las lecturas de las muestras. 

26. Pulsa en Grafica de glucosa estandar (Graph Glucose 
Standard) para que aparezca en pantalla la curva de 
glucosa estandar que habias obtenido en la Parte 1. 

27. Arrastra el tubo 1 hasta el espectrofotometro. 

28. Pulsa en Analizar (Analize) para analizar la muestra. 
Aparecera una linea horizontal en el monitor para mostrar 
el valor de densidad optica (optical density) de la muestra. 
Este valor tambien aparece en el indicador de densidad 
optica. 

29. Arrastra la regia movil (linea roja vertical en el extremo 
derecho del monitor) hasta el lugar donde se cruzan la 
linea amarilla horizontal (densidad optica de la muestra) 
y la curva de glucosa estandar. Observa lo que ocurre en 
el indicador de Glucosa (Glucose) a medida que mueves 
la regia. La glucosa plasmatica en ayunas de este paciente 
sera la concentracion de glucosa que corresponda a la 
interseccion de las lineas. Pulsa en Guardar datos (Record 
Data) para mostrar los resultados en la pantalla y anotalos 
en la Tabla 2.2. El tubo se colocara automaticamente en 
el lavador de tubos de ensayo y el monitor se borrara 
(a excepcion de la curva estandar de glucosa que 
permanecera en pantalla). 
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TABLA 2.2 

Resultados de glucosa plasmatica en ayunas 

Tubo 

Densidad optica 

Glucosa (mg / dl) 

1 



2 



3 



4 



5 




30. Ahora se analizaran las muestras en los tubos restantes. 

• Arrastra el siguiente tubo hasta el espectrofotometro. 

• Pulsa en Analizar (Analize) para analizar la muestra. 
Aparecera un punto en la pantalla y mostrara los 
valores de densidad optica y concentration de glucosa 
de la muestra. Estos valores tambien aparecen en los 
indicadores de densidad optica y de glucosa. 

• Pulsa en Guardar datos (Record Data ) para mostrar los 
resultados en la pantalla. El tubo se colocara automa- 
ticamente en el lavador de tubos de ensayo. Anota tus 
resultados en la Tabla 2.2. 

Repite este paso hasta que analices los cinco tubos. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final ( Post-lab Quiz) de esta actividad y responde 
a las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. jComo sabrias si la curva de glucosa estandar es irregular 

y por tanto inadecuada para el diagnostico del paciente? 


2. ^Cuales son las posibles fuentes de variation en la 
obtencion de una curva de glucosa estandar? 


3. iQue recomendaciones darias a un paciente con valores de 
glucosa plasmatica en ayunas en el rango de intolerancia a 


la glucosa y que ademas el test de tolerancia a la glucosa 
oral da resultados en ese mismo rango? 


4. La cantidad de jarabe de maiz en la dieta de los 
estadounidenses se ha descrito como alarmante (especial- 
mente en la alimentation infantil). En el marco de esta 
actividad, predice las probables tendencias en los niveles 
de glucosa plasmatica en ayunas de nuestros hijos a 
medida que crecen. 


ACTIVIDAD 3 

Terapia de sustitucion hormonal 

OB J eti vos 

1. Entender los terminos: terapia de sustitucion hormonal, 
hormona foliculoestimulante (FSH), estrogeno, calcitonina, 
osteoporosis, ovariectomizada y Puntuacion T ( T-score ). 

2. Entender como afectan a la densidad osea los niveles de 
estrogenos. 

3. Comprender los beneficios potenciales de la terapia de 
sustitucion hormonal. 


Introduction 

La hormona foliculoestimulante (FSH) es una hormona 
peptidica de la pituitaria anterior que estimula el crecimiento del 
foliculo ovarico. Los foliculos ovaricos en desarrollo producen 
y secretan al plasma una hormona esteroide llamada estrogeno. 
Los estrogenos tiene efectos multiples en el cuerpo de la mujer 
y en la homeostasis, incluyendo la estimulacion del crecimiento 
oseo y la protection contra la osteoporosis (una reduccion 
osea, que se caracteriza por una masa osea disminuida y mayor 
susceptibilidad a las fracturas). 

Despues de la menopausia, los ovarios dejan de producir 
y secretar estrogenos. Uno de los efectos y posibles problemas 
para la salud que causa la menopausia es la perdida de 
densidad osea, que puede provocar osteoporosis y fracturas 
oseas. Por esta razon, los tratamientos postmenopausicos para 
prevenir la osteoporosis, a menudo incluyen un tratamiento de 
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sustitucion hormonal. Los estrogenos se pueden administrar 
para aumentar la densidad osea. La calcitonina (secretada por 
las celulas C de la glandula tiroides) es otra hormona peptidica 
que puede ser administrada para contrarrestar el desarrollo 
de la osteoporosis. La calcitonina inhibe la actividad de los 
osteoclastos y estimula la absorcion de calcio y su deposicion 
en los huesos largos. 

En esta actividad se utilizan tres ratas ovariectomizadas 
que ya no producen estrogenos porque sus ovarios han sido 
extirpados quirurgicamente. Puntuacion T es una medida 
cuantitativa del contenido mineral del hueso, que se utiliza 
como un indicador de la resistencia estructural de los huesos 
y como alerta para la osteoporosis. Las tres ratas se eligieron 
porque cada una tiene una puntuacion T de referencia de 2,61, 
lo que indica la existencia de osteoporosis. La Puntuacion T 
(T-Score) se interpreta de la siguiente manera: normal = + l a 
—0,99; osteopenia (adelgazamiento de los huesos) = entre — 1,0 
y —2,49; osteoporosis = —2,5 o menos. 

A continuacion, administraras estrogenos o calcitonina a 
estas ratas, dos tipos de terapia de sustitucion hormonal. La 
tercera rata servira como control, sin tratamiento, y recibira 
inyecciones diarias de solucion salina. Despues del tratamiento 
se medira la densidad osea vertebral (VBD, Vertebral Bone 
Density ) de cada rata por absorciometria dual de rayos X (DXA, 
X-ray absorptiometry ) para obtener su puntuacion T. 

r \ 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo I 

siguiente: tres ratas ovariectomizadas (ten en cuenta que 

si se tratara de un experimento real, las ovariectomias 

deberian realizarse un mes antes de la prueba para asegurar 

la ausencia de restos de hormonas en las ratas); solucion 

salina; estrogenos; calcitonina; una jeringa reutilizable para 

inyectar a las ratas; solucion anestesica para inmovilizar 

a las ratas durante el escaneo con rayos X; un escaner de 

absorciometria dual de rayos X (DXA) para medir la 

densidad osea vertebral de las ratas. 

v y 


Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y 
selecciona el Ejercicio 4: Fisiologia del sistema endocrino 
(Endocrine System Physiology). Pulsa en la Actividad 3: Terapia 
de sustitucion hormonal (Hormone Replacement Therapy) y 
luego accede a la pestana Cuestionario Previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento (Experiment) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizar el experimento, tambien puedes consultarlas en el texto 
que sigue. La pantalla de inicio del experimento se muestra a 
continuacion. 



1 . 

2 . 


3. 

4. 

5. 

6 . 

7. 

8 . 

9. 

10 . 
11 . 


Arrastra la jeringa hasta el frasco de solucion salina para 
llenar la jeringa con 1 ml de solucion salina. 

Arrastra la jeringa hasta la rata control, colocando la punta 
de la aguja en la parte baja del abdomen de la rata. Las 
inyecciones en esta zona se consideran intraperitoneales y 
se incorporan rapidamente a la circulacion a traves de los 
vasos sanguineos abdominales. 

Pulsa en el boton Limpiar (Clean ) situado debajo del soporte 
de la jeringa para limpiar la jeringa de todos los residuos. 
Arrastra la jeringa del frasco con estrogeno para llenar la 
jeringa con 1 ml de estrogeno. 

Arrastra la jeringa hasta la rata tratada con estrogenos, 
colocando la punta de la aguja en la parte baja del abdomen 
de la rata. 

Pulsa en el boton Limpiar (Clean) de debajo del soporte 
de la jeringa para limpiar la jeringa de todos los residuos. 
Arrastra la jeringa del frasco con calcitonona para llenar la 
jeringa con 1 ml de calcitonina. 

Arrastra la jeringa hasta la rata tratada con calcitonina, 
colocando la punta de la aguja en la parte baja del abdomen 
de la rata. 

Pulsa en el boton Limpiar (Clean) que hay debajo del 
soporte de la jeringa para limpiar la jeringa de todos los 
residuos. 

Pulsa en la esfera del reloj para adelantar un dia (24 horas). 
Cada rata debe recibir siete inyecciones a lo largo de siete 
dias (una inyeccion por dia). Las inyecciones restantes se 
aplicaran automaticamente. Pulsa en la esfera del reloj 
para repetir la serie de inyecciones hasta que cada una de 
las ratas reciba la inyeccion en siete ocasiones. 

PRONOSTICA. Pregunta 1 

<^Que efecto tendra la inyeccion de solucion salina sobre la 
densidad osea vertebral de la rata control? 
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PRONOSTICA. Pregunta 2 

^Que efecto tendra la inyeccion de estrogenos sobre la 
densidad osea vertebral de la rata tratada con estrogenos? 



n 


PRONOSTICA. Pregunta 3 

iQue efecto tendra la inyeccion de calcitonina sobre la 
densidad osea vertebral de la rata tratada con calcitonina? 


12. Pulsa en el boton Anestesia ( Anesthesia ) que hay encima 
de la jaula de la rata control, para inmovilizarla con un 
anestesico gaseoso, antes de la exploracion con rayos X . 

13. Arrastra la rata anestesiada hasta la mesa de exploracion 
con rayos X. 

14. Pulsa en Escanear (Scan) para activar el escaner. La 
puntuacion T aparece en el indicador T-score. Pulsa en 
Guardar datos (Record Data) para mostrar tus resultados 
en la pantalla y anotalos en la Tabla 3. La rata volvera 
automaticamente a su jaula. 


TABLA 3 

Resultados de la terapia de sustitucion 
hormonal 

Rata 

Puntuacion T ( T-Score ) 








15. A continuation debes obtener la puntuacion-T de las 
restantes ratas. Sigue esos pasos para obtener la puntua- 
cion-T de la rata tratada con estrogenos y a continuation, 
repite esos pasos para obtener la puntuacion-T de la rata 
tratada con calcitonina. 

• Pulsa en el boton Anestesia ( Anesthesia ) que hay encima 
de la jaula de la rata para inmovilizarla con un anestesico 
gaseoso, antes de la exploracion con rayos X . 

• Arrastra a la rata anestesiada hasta la mesa de 
exploracion con rayos X. 

• Pulsa en Escanear (Scan) para activar el escaner. La 
puntuacion T aparecera en el indicador T-score. 

• Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar 
tus resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 3. La 
rata volvera automaticamente a su jaula. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final ( Post-lab Quiz ) de esta actividad y responde 
a las preguntas. 


Preguntas de la actividad 

1. Ultimamente, la terapia de sustitucion hormonal aparece 
de forma destacada en la prensa diaria. Describe una 
terapia de sustitucion hormonal que hayas leido en las 
noticias, y destaca sus beneficios, sus riesgos potenciales y 
las razones para continuar o interrumpir su uso. 


2. En la terapia de sustitucion hormonal, ^como determina el 
medico la dosis de hormona? 


ACTIVIDAD 4 

Medicion del cortisol y de la hormona 
adrenocorticotropica 

OB J eti vos 

1. Entender los terminos cortisol, hormona adrenocortico- 
tropica (ACTH), hormona liberadora de corticotropina 
(CRH), sindrome de Cushing, iatrogenico, enfermedad de 
Cushing y enfermedad de Addison. 

2. Entender como la CRH controla la secretion de ACTH y 
como la ACTH controla la secretion de cortisol. 

3. Comprender como afectan los mecanismos de retraction 
negativa a los niveles de las hormonas troficas CRH y 
ACTH. 

4. Medir los niveles sanguineos de cortisol y ACTH en cinco 
pacientes y correlacionar sintomas y diagnostics. 

5. Distinguir entre el sindrome de Cushing y la enfermedad 
de Cushing. 


Introduction 

El cortisol, una hormona segregada por la corteza suprarrenal, 
es importante en la respuesta del organismo a distintos tipos de 
estres. La liberation de cortisol es estimulada por la hormona 
corticotropina (ACTH), una hormona trofica liberada en 
la pituitaria anterior. A su vez, la hormona liberadora de 
corticotropina (CRH), otra hormona trofica del hipotalamo, 
estimula la secretion de ACTH. Niveles elevados de cortisol 
inhiben la liberation de ACTH y CRH por retraction negativa. 

El aumento de cortisol en la sangre, o hipercortisolismo, se 
conoce como sindrome de Cushing si el aumento es causado 
por un tumor de la glandula suprarrenal. El sindrome de 
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Cushing tambien puede ser iatrogenico (es decir, inducido por 
tratamientos medicos). Por ejemplo, el sindrome de Cushing 
inducido por tratamiento medico ocurre cuando se administran 
glucocorticoides, como la prednisona, para tratar artritis 
reumatoide, asma o lupus. El sindrome de Cushing a menudo se 
conoce como “diabetes inducida por esteroides” porque da lugar 
a hiperglucemia. Por el contrario, la enfermedad de Cushing 
esta causada por un hipercortisolismo debido a un tumor de la 
pituitaria anterior. Las personas con enfermedad de Cushing 
presentan un aumento de los niveles de ACTH y cortisol. 

La diminution de cortisol en sangre, o hipocortilismo, puede 
deberse a insuficiencia suprarrenal. La insuficiencia suprarrenal 
primaria, tambien conocida como enfermedad de Addison, los 
bajos niveles de cortisol se deben directamente a la destruction 
gradual de la corteza suprarrenal y los niveles de ACTH suelen 
ser elevados, por un efecto compensatorio. La insuficiencia 
suprarrenal secundaria tambien provoca bajos niveles de cortisol 
que, por lo general, se deben a dano en la glandula pituitaria 
anterior. Por tanto, en la insuficiencia suprarrenal secundaria, 
los niveles de ACTH son tambien bajos. 

Como puedes ver, existe una variedad de trastornos 
endocrinos relacionados tanto con niveles altos como con 
niveles bajos de cortisol y ACTH. En la Tabla 4.1 se resumen 
estos trastornos endocrinos. 


Trastornos de cortisol y ACTH 


Nivel de 

cortisol 

Nivel de 

ACTH 

Sindrome de Cushing 
(hipercortisolismo primario) 

ALTO 

BAJO 

Sindrome de Cushing iatrogenico 

ALTO 

BAJO 

Enfermedad de Cushing 
(hipercortisolismo secundario) 

ALTO 

ALTO 

Enfermedad de Addison 
(insuficiencia suprarrenal primaria) 

BAJO 

ALTO 

Insuficiencia suprarrenal secundaria 
(hipopituitarismo) 

BAJO 

BAJO 



EQUIPO UTILIZADO En pantalla aparece lo siguiente: ^ 


muestras de plasma de cinco pacientes; columna de HPLC 
(cromatografia liquida de alta resolution) -que se utiliza 
para medir cuantitativamente la cantidad de cortisol y 
ACTH en muestras de pacientes; un HPLC -que mide la 
concentration de hormona en la muestra del paciente; una 
jeringa reutilizable -para inyectar las muestras en el puerto 
de inyeccion del HPLC; puerto de inyeccion del HPLC -que 
se utiliza para inyectar la muestra en la columna de HPLC. 

V J 


Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de initio del programa PhysioExy selecciona 
el Ejercicio 4: Fisiologia del sistema endocrino ( Endocrine 
System Physiology). Pulsa en la Actividad 4: Medicion del 
cortisol y de la hormona adrenocorticotropica (Measuring 
Cortisol and Adrenocortocotropic Hormone) y luego accede a la 
pestana Cuestionario Previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento (Experiment) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizar el experimento, tambien puedes consultarlas en el texto 
que sigue. La pantalla de inicio del experimento se muestra a 
continuation. 



1. Pulsa en Cortisol para preparar la columna para la 
separation y medicion de cortisol. 

2. Arrastra la jeringa hasta el primer tubo para llenarla con 
plasma aislado del primer paciente. 

3. Arrastra la jeringa hasta el inyector de HPLC. La muestra 
se introduce en el tubo y fluye a traves de la columna. En el 
indicador del detector de HPLC (HPLC detector) aparece 
la concentration de cortisol de la muestra. 

4. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 4. 

5. Pulsa en el boton Limpiar (Clean) que hay debajo de la 
jeringa para prepararla para la siguiente muestra. Pulsa en 
Limpiar columna (Clean Column) para eliminar los restos 
de cortisol de la columna. 

6. Arrastra la jeringa hasta el segundo tubo para llenarla con 
el plasma aislado del segundo paciente. 

7. Arrastra la jeringa hasta el inyector de HPLC. La muestra 
se introduce en el tubo y fluye a traves de la columna. En el 
indicador del detector de HPLC (HPLC detector) aparece 
la concentration de cortisol de la muestra del paciente 
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Medidas de cortisol 

Paciente 

Cortisol 

(mcg/dl) 

Nivel de 

cortisol 

ACTH 

(pg/ml) 

Nivel de 

ACTH 

1 





2 





3 





4 





5 






8. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 4. 

9. Pulsa en el boton Limpiar (Clean) que hay debajo de la 
jeringa para prepararla para la siguiente muestra. Pulsa en 
Limpiar columna (Clean Column) para eliminar los restos 
de cortisol de la columna. 

10. El procedimiento para el resto de muestras se completara 
de forma automatica. Arrastra la jeringa hasta el tercer tubo 
para llenarla con el plasma del tercer paciente. Cuando 
la concentracion de cortisol del tercer paciente quede 
registrada en la tabla, arrastra la jeringa hasta el cuarto 
tubo para llenarla con el plasma del cuarto paciente. 
Cuando la concentracion de cortisol del cuarto paciente 
quede registrada en la tabla, arrastra la jeringa hasta el 
quinto tubo para llenarla con el plasma del quinto paciente. 

11. Pulsa en ACTH para preparar la columna para la separation 
y medida de ACTH. 

12. Arrastra la jeringa hasta el primer tubo para llenarla con el 
plasma aislado del primer paciente. 

13. Arrastra la jeringa hasta el inyector de HPLC. La muestra 
se introduce en el tubo y fluye a traves de la columna. En el 
indicador del detector de HPLC aparece la concentracion 
de ACTH de la muestra del paciente. 

14. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar los 
resultados en la pantalla. 

15. Pulsa en el boton Limpiar (Clean) que hay debajo de la 
jeringa para prepararla para la siguiente muestra. Pulsa en 
Limpiar columna (Clean Column ) para eliminar los restos 
de ACTH de la columna. 

16. Arrastra la jeringa hasta el segundo tubo para llenarla con 
el plasma aislado del segundo paciente. 

17. Arrastra la jeringa hasta el inyector de HPLC. La muestra 
se introduce en el tubo y fluye a traves de la columna. En el 
indicador del detector de HPLC aparece la concentracion 
de ACTH de la muestra del paciente. 


18. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 4. 

19. Pulsa enel boton Limpiar (Clean) que hay debajo de la 
jeringa para prepararla para la siguiente muestra. Pulsa en 
Limpiar columna (Clean Column) para eliminar los restos 
de ACTH de la columna. 

20. El procedimiento para el resto de muestras se completa- 
ra de forma automatica. Arrastra la jeringa hasta el tercer 
tubo para llenarla con el plasma del tercer paciente. Cuan- 
do la concentracion de ACTH del tercer paciente quede 
registrada en la tabla, arrastra la jeringa hasta el cuarto 
tubo para llenarla con el plasma del cuarto paciente. Cuan- 
do la concentracion de ACTH del cuarto paciente quede 
registrada en la tabla, arrastra la jeringa hasta el quinto 
tubo para llenarla con el plasma del quinto paciente. 

21. Indica si las concentraciones (niveles) de cortisol y ACTH 
de cada paciente son altos o bajos, usando como referencia 
los valores que se muestran en la Tabla 4.2. Pulsa en la fila 
correspondiente a cada paciente y luego en alto (High) o 
bajo (Low) para registrarlo en la celda correspondiente de 
Cortisol y ACTH, hasta completar la tabla. 


TABLA 4.2 

Niveles matutinos anormales de 
cortisol y ACTH 


ALTO 

BAJO 

Cortisol 

’ 23 mcg/dl 

<5 mcg/dl 

ACTH 

• 80 pg/ml 

<20 pg/ml 


Nota: 1 meg = 1 ng — 1 microgramo 


Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final ( Post-lab Quiz ) de esta actividad y responde 
a las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. Discute las ventajas e inconvenientes de administrar 
glucocorticoides a ninos pequenos que padecen asma 
inducido por alergia. 


2. Explica la diferencia entre sindrome de Cushing y enfer- 
medad de Cushing. 
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HOJ A DE REPASO 

E J ERCICIO 


Fisiologfa del sistema 
endocrino 



NOMBRE 

FECHA/HORA 


ACTIVIDAD 1. Metabolismo y hormona tiroidea 


Parte 1 

1. iQue rata presento mayor tasa metabolica basal (TMB)? 


2. ; For que son diferentes las tasas metabolicas de las ratas normales y las alteradas quirurgicamente? Compara los resultados 

obtenidos con tu prediction inicial. 


3. En un animal tiroidectomizado, ^que hormona(s) estaran ausentes en su sangre? 


4. Si un animal ha sido hipofisectomizado, ^que efecto esperas observar en sus niveles hormonales? 


Parte 2 

5. ^Cual fue el efecto de las inyecciones de tiroxina sobre la TMB de la rata normal? 
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6. iCual fue el efecto de las inyecciones de tiroxina sobre la TMB de la rata tiroidectomizada? ySon distintos estos resultados de 
TMB que los de la rata normal? ^La dosis de tiroxina administrada es demasiado grande, demasiado pequena o la justa? 


7. ;Cual fue el efecto de las inyecciones de tiroxina sobre la TMB de la rata hipofisectomizada? ySon distintos estos resultados de 
TMB que los de la rata normal? ;Ia dosis de tiroxina administrada es demasiado grande, demasiado pequena o la justa? 


Parte 3 

8. ;Cual fue el efecto de las inyecciones de hormona estimulante de la tiroides (TSH) sobre la TMB de la rata normal? 


9. ^Cual fue el efecto de las inyecciones de TSH sobre la TMB de la rata tiroidectomizada? jComo son los valores de TMB en este 
caso, en comparacion con la TMB de la rata normal? ^Por que se observa este efecto? 


10. ,;Cual fue el efecto de las inyecciones de TSH sobre la TMB de la rata hipofisectomizada? jComo son los valores de TMB en este 
caso en comparacion con la TMB de la rata normal? ; La dosis de TSH administrada es demasiado grande, demasiado pequena 
o la justa? 


Parte 4 

11. ^Cual fue el efecto de las inyecciones de propiltiouracilo (PTU) sobre la TMB de la rata normal? ^Por que esta rata desarrolla un 
bocio palpable? 


12 ;Cual fue el efecto de las inyecciones de PTU sobre la TMB de la rata tiroidectomizada? jComo son los valores de TMB en este 
caso en comparacion con la TMB de la rata normal? ;Por que se observa este efecto? 
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13. iCual fue el efecto de las inyecciones de PTU sobre la TMB de la rata hipofisectomizada? jComo son los valores de TMB en este 
caso en comparacion con la TMB de la rata normal? ;Por que se observa este efecto? 


ACTIVIDAD 2. Glucosa plasmatica, insulina y diabetes mellitus 

1. iQue es una curva de glucosa estandar y por que se necesita en este experimento? ySabri'as predecir correctamente la cantidad 
de glucosa en plasma en una muestra de un paciente, utilizando la curva de glucosa? 


2. iQue paciente o pacientes presentan niveles de glucosa dentro del rango de diabetes? ySe puede decir con certeza si cada uno de 
estos pacientes padece diabetes tipo 1 o tipo 2? Razona tu respuesta. 


3. Describe el diagnostico para la paciente 3, la cual estaba embarazada en el momento de este ensayo. 


4. iQue paciente o pacientes presentan una lectura normal de glucosa? 


5. Un paciente con niveles normales de glucosa en plasma, ^que tipo de vida recomendaria a un paciente que padece intolerancia 
a la glucosa? 


ACTIVIDAD 3. Terapia de sustitucion hormonal 

1. ^ For que fueron ovariectomizadas las ratas utilizadas en este experimento? El hecho de ser ratas ovariectomizadas, ^explica su 

puntuacion-T ( T-score )? 




Hoja de repaso 4 85 


2. iQue efecto tuvo la administration de inyecciones de solution salina en las ratas control? Compara los resultados obtenidos con 
tu prediction inicial. 


3. iQue efecto tuvo la administration de las inyecciones de estrogenos en las ratas tratadas con estrogenos? Compara los resultados 
obtenidos con tu prediction inicial. 


4. iQue efecto tuvo la administration de las inyecciones de calcitonina en las ratas tratadas con calcitonina? Compara los resultados 
obtenidos con tu prediction inicial. 


5. iQue riesgos para la salud tienen que considerar las mujeres postmenopausicas a la hora de someterse a terapia de sustitucion 
hormonal? 


ACTIVIDAD 4. Medicion del cortisol y de la hormona adrenocorticotropica 

1. iCual de los pacientes tiene mas probabilidad de que se le diagnostique la enfermedad de Cushing? iPor que? 


2. iQue dos pacientes tienen niveles hormonales caracteristicos del sindrome de Cushing? 


3. El paciente 2 padece artritis reumatoide y recibe tratamiento con prednisona. iComo modifica esta information el diagnostico? 


4. iCual de los pacientes tiene mas probabilidad de que se le diagnostique la enfermedad de Addison? iPor que? 
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Dinamica cardiovascular 


CUESTIONARIO PREVIO 

1. Marca el termino correcto. De acuerdo con el uso general, sistole/diastole se refiere a la rela- 
jacion ventricular. 

2. Un grafico que ilustra los cambios de presion y volumen durante un latido cardlaco se deno- 
mina: 

a. Presion arterial. 

b. Ciclo cardlaco. 

c. Sistema de conduccion del corazon. 

d. Acontecimientos electricos del latido cardlaco. 

3. Indica si es Verdadero o Falso. Cuando comienza la sistole ventricular, la presion intraventri- 
cular aumenta rapidamente, cerrandose las valvulas auriculoventriculares (AV). 

4. El numero promedio de latidos del corazon es por minuto. 

a. 50. 

b. 75. 

c. 100. 

d. 125. 

5. Marca el termino correcto. Los sonidos anormales del corazon denominados soplos / oulsa- 
ciones pueden indicar problemas valvulares. 

6. El termino se refiere a la alternancia de picos de presion en una arteria que se produ- 

cen con cada contraccion y relajacion del ventrlculo izquierdo. 

a. Diastole. 

b. Murmullo. 

c. Pulso. 

d. Sistole. 

7. Marca el termino correcto. El pulso se toma con mas frecuencia en la cara lateral de la mune- 
ca, por encima del pulgar, comprimiendo la arteria poolltea / radial . 

8. iQue dispositivo se utiliza actualmente para medir la presion arterial de un sujeto? 


9. En los informes de una presion arterial de 120/90 ^que numero representa la presion diasto- 

lica ? 

10. Los son sonidos caracterlsticos que indican la reanudacion del flujo sangulneo a la 

arteria que se ocluye cuando se toma la presion arterial. 

a. Latidos ectopicos. 

b. Soplos card iacos. 

c. Ritmo cardiaco. 

d. Sonidos de Korotkoff. 
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Vision general del ejercicio 

El sistema cardiovascular esta compuesto por una bomba 
-el corazon- y por los vasos sanguineos que distribuyen el 
oxigeno y los nutrientes que contiene la sangre a cada celula del 
organismo. Los principios que rigen el flujo sanguineo son las 
mismas leyes fisicas que se aplican al flujo de un liquido a traves 
de un sistema de tubos. Por ejemplo, una ley muy elemental 
en mecanica de fluidos es que el flujo de un liquido a traves 
de un tubo es directamente proporcional a la diferencia entre 
las presiones de los dos extremos del tubo (el gradiente de 
presion) e inversamente proporcional a la resistencia del tubo 
(una medida del grado con que el tubo obstaculiza, o resiste, el 
flujo del liquido). 

Flujo = gradiente de presion/resistencia = A P/R 

Esta ley basica tambien se aplica al flujo sanguineo. El 
"liquido" es la sangre y los "tubos" son los vasos sanguineos. 
El gradiente de presion es la diferencia entre la presion en 
las arterias y la presion en las venas, que se produce cuando 
la sangre es bombeada al interior de las arterias. El flujo 
sanguineo es directamente proporcional al gradiente de presion 
e inversamente proporcional a la resistencia. 

El flujo sanguineo es la cantidad de sangre que circula por 
un area del cuerpo o por todo el sistema cardiovascular en un 
periodo de tiempo determinado. El flujo sanguineo total es 
proporcional al gasto cardiaco (la cantidad de sangre que el 
corazon es capaz de bombear por minuto). El flujo sanguineo 
a areas corporales especificas puede variar drasticamente en 
un periodo de tiempo determinado. Los organos difieren en 
sus necesidades de un momento a otro, y los vasos sanguineos 
tienen diferentes diametros de su lumen (abertura) para regular 
el flujo sanguineo local a las diversas areas en respuesta a las 
necesidades inmediatas de los tejidos. En consecuencia, el flujo 
de sangre puede aumentar en algunas zonas y disminuir en 
otras al mismo tiempo. 

La resistencia es una medida del grado con el que el 
vaso sanguineo dificulta, o resiste, el flujo de la sangre. Los 
principales factores que influyen sobre la resistencia son (1) el 
radio del vaso sanguineo, (2) su longitud y (3) la viscosidad de 
la sangre. 

Radio 

Cuanto menor es el radio del vaso sanguineo, mayor es la 
resistencia, debido a la friccion entre la sangre y las paredes del 
vaso. La contraction del musculo liso de los vasos sanguineos, o 
vasoconstriction, se traduce en una diminution del radio del 
vaso. Los depositos de lipidos tambien pueden ocasionar una 
disminuicion del radio de una arteria, impidiendo que la sangre 
llegue al tejido coronario, lo que, a menudo, produce un infarto 
de miocardio. Alternativamente, la relajacion del musculo liso 


de los vasos sanguineos, o vasodilatation, provoca un aumento 
en el radio del vaso. El radio del vaso sanguineo es el factor 
mas importante en la determination de la resistencia al flujo 
sanguineo. 

Longitud 

Cuanto mayor es la longitud del vaso, mayor es la resistencia 
-debido, de nuevo, a la friccion entre la sangre y las paredes 
del vaso. La longitud de los vasos sanguineos de una persona 
cambia solo cuando esta crece. A parte de eso, la longitud se 
mantiene generalmente constante. 

Viscosidad 

La viscosidad es sangre “gruesa”, determinada principalmente 
por el hematocrito -la fraction con que los globulos rojos 
contribuyen al volumen sanguineo total. Cuanto mayor es 
el hematocrito, mayor es la viscosidad. En la mayoria de las 
condiciones fisiologicas, el hematocrito no varia mucho y la 
viscosidad de la sangre se mantiene mas o menos constante. 

Efecto de la presion arterial y 
de la resistencia del vaso 
sobre el flujo sanguineo 

El flujo sanguineo es directamente proporcional a la presion 
arterial, porque la diferencia de presion (A P) entre los dos 
extremos de un vaso es la fuerza impulsora del flujo de la sangre. 
La resistencia periferica es la friccion que se opone al flujo a 
traves de un vaso sanguineo. Esta relation esta representada en 
la siguiente ecuacion: 

Flujo sanguineo (ml/ min) = — 

resistencia periferica 

Los tres factores que contribuyen a la resistencia periferica 
son la viscosidad sanguinea (r|), la longitud del vaso sanguineo 
(L) y el radio del vaso sanguineo (r). Estas relaciones seexpresan 
en la siguiente ecuacion: 

Resistencia periferica 

TTY 

En esta ecuacion se puede ver que la viscosidad de la sangre 
y la longitud del vaso sanguineo son directamente propor- 
tionates a la resistencia periferica. La resistencia periferica es 
inversamente proporcional a la cuarta potencia del radio del 
vaso. Si combinas las dos ecuaciones, se obtiene el siguiente 
resultado: 

Flujo sanguineo (ml/min) = ^ 7rr 
8Lrj 
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De esta combinacion puedes ver que el flujo sanguineo es 
directamente proporcional a la cuarta potencia del radio del 
vaso, lo que significa que pequenos cambios en el radio del vaso 
produciran cambios bruscos en el flujo sanguineo. 

ACTIVIDAD 1 

Estudio del efecto del radio del vaso 
sobre el flujo sanguineo 

OB J eti vos 

1. Entender como afecta el radio del vaso al flujo sanguineo. 

2. Comprender como varia el radio del vaso en el organismo. 

3. Aprender a interpretar la grafica del radio del vaso frente al 
flujo sanguineo. 


Introduction 

El control del radio de los vasos sanguineos (la mitad del 
diametro) es el metodo principal para regular el flujo de sangre. 
Este control se logra mediante la contraccion o relajacion 
del musculo liso de las paredes de los vasos sanguineos 
(vasoconstriccion o vasodilatacion). 

Para entender por que el radio tiene un efecto tan 
pronunciado sobre el flujo sanguineo, considera la relacion 
fisica entre la sangre y la pared del vaso. La sangre en contacto 
directo con la pared del vaso fluye relativamente lenta debido 
a la friccion, o roce, entre la sangre y el revestimiento del 
vaso. Por el contrario, la sangre del centro del vaso fluye mas 
libremente, ya que no roza contra la pared del vaso. La sangre 
que fluye libremente en el centro del vaso se dice que sigue 
un flujo laminar. Ahora imaginate un vaso completamente 
contraido (con un radio pequeno) y otro completamente 
dilatado (con un gran radio). En el vaso totalmente constrenido, 
hay proporcionalmente mas sangre en contacto con la pared del 
vaso y hay menos flujo laminar, un obstaculo significativo a la 
velocidad del flujo sanguineo en el vaso totalmente contraido 
con respecto al vaso completamente dilatado. 

En esta actividad estudiaras el efecto del radio del vaso 
sanguineo sobre el flujo de sangre. El experimento incluye dos 
recipientes de cristal y un tubo que los conecta. Imagina que el 
recipiente de la izquierda es tu corazon, el tubo es una arteria 
y el recipiente de la derecha es un lugar de tu organismo, como 
por ejemplo otro organo. 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo| 
siguiente: un recipiente a la izquierda -que Simula la 
sangre que fluye desde el corazon; un tubo de flujo entre 
los recipientes izquierdo y derecho -que Simula una arteria; 
un recipiente a la derecha -que Simula otro organo (por 
ejemplo, el musculo biceps braquial). 


Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 5: Dinamica cardiovascular ( Cardiovascular 
Dynamics). Pulsa en la Actividad 1: Estudio del efecto del 
radio del vaso sobre el flujo sanguineo ( Studing the effect 
of blood Wessel radius on blood flow rate), y luego accede a la 
pestana Cuestionario previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento ( Experiment ) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizarlo, tambien puedes consultarlas en el texto que sigue. 
A continuacion se muestra la pantalla de inicio del 
experimento. 



1. Para que puedas estudiar el efecto del radio del vaso sobre 
el flujo sanguineo, la presion, la viscosidad y la longitud se 
mantendran en las siguientes condiciones: 

Presion: 100 mm Hg 
Viscosidad: 1,0 
Longitud: 50 mm 

Aumenta el radio del tubo a 1,5 mm, pulsando el boton 
( + ) situado junto al indicador del radio. 

2. Pulsa en Iniciar (Start) y luego observa el movimiento del 
fluido en el recipiente de la derecha (el fluido se mueve 
lentamente bajo ciertas condiciones, -jten paciencia!). La 
presion empuja al liquido desde el recipiente de la izquierda 
al de la derecha a traves del tubo. El flujo se muestra en el 
indicador de flujo una vez que el recipiente de la izquierda 
se ha vaciado. 

3. Pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 1. 

4. Pulsa en Rellenar ( Refill ) para volver a llenar el recipiente 
de la izquierda. 
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Efecto del radio del vaso sobre 
el flujo sanguineo 

Flujo (ml/min) 

Radio (mm) 



















n 


PRONOSTICA. Pregunta 1 

^Que crees que pasara con el flujo si el radio se 
incrementa en 0,5 mm? 


Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final ( Post-lab Quiz ) de esta actividad y responde 
a las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. Describe la relacion entre el radio del vaso y el flujo 
sanguineo. 


2. En esta actividad alteraste el radio del tubo pulsando los 
botones ( +) y ( — ). Explica como, y por que, se modifica el 
radio de los vasos sanguineos en el cuerpo humano. 


3. Describe el aspecto de tu grafica de radio del vaso frente 
al flujo sanguineo, e indica la relacion entre estas dos 
variables. 


5. Aumenta el radio del tubo a 2,0 mm, pulsando el boton 
( + ) que se encuentra junto al indicador del radio. Pulsa 
en Iniciar (Start) y observa el movimiento del fluido en el 
recipiente de la derecha. 

6. Pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 1. 

7. Pulsa en Rellenar ( Refill ) para volver a llenar el recipiente 
de la izquierda. 

8. Ahora observaras el efecto del incremento gradual en el 
radio del tubo. 

• Aumenta el radio del tubo en 0,5 mm. 

• Pulsa en Iniciar (Start) y observa el movimiento del 
fluido en el recipiente de la derecha. 

• Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar 
tus resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 1. 

• Pulsa en Rellenar (Refill) para volver a llenar el 
recipiente de la izquierda. 

Repite este paso hasta llegar a un radio del tubo de 5,0 mm. 
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PRONOSTICA. Pregunta 2 

^Crees que un grafico del radio, representado sobre el 
eje X, y del flujo, representado sobre el eje Y, sera lineal 
(una llnea recta)? 


4. Describe una ventaja de disminuir la velocidad de la 
sangre en algunas areas del organismo, por ejemplo, en los 
capilares de tus dedos. 


ACTIVIDAD 2 

Estudio del efecto de la viscosidad de la 
sangre sobre el flujo sanguineo 

OBJETIVOS 

1. Entender como afecta la viscosidad de la sangre al flujo 
sanguineo. 

2. Enumerar los componentes de la sangre que contribuyen a 
su viscosidad. 

3. Explicar las condiciones que podrian producir cambios en 
la viscosidad de la sangre. 

4. Aprender a interpretar la grafica de viscosidad en funcion 
del flujo sanguineo. 


9. Pulsa en Representar datos (Plot Data) para ver tus datos 
resumidos en una grafica. El radio se mostrara en el eje X 
y el flujo en el eje Y. Pulsa en Enviar (Submit) para guardar 
tu grafico en el informe final. 


Introduction 

La viscosidad se refiere al grosor, o “pegajosidad” de un fluido. 
Cuanto mas viscoso es un fluido, mayor es la resistencia a fluir. 
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Por tanto, el flujo sera mas lento en una solucion mas viscosa. 
Por ejemplo, considera cuanto mas lentamente sale de un 
recipiente el jarabe de arce que la leche. 

La viscosidad de la sangre se debe a la presencia de protelnas 
plasmaticas y elementos formes, que incluyen los globulos 
blancos (leucocitos), los globulos rojos (eritrocitos) y las 
plaquetas (trombocitos). Los elementos formes y las protelnas 
plasmaticas de la sangre rozan unos sobre otros, lo que aumenta 
la resistencia al flujo. Con una viscosidad entre 3 y 5, la sangre 
es mucho mas viscosa que el agua (a la que, por lo general, se le 
da un valor de viscosidad de 1). 

Un organismo en equilibrio homeostatico tiene una 
composition de la sangre relativamente estable. Sin embargo, 
es util examinar las efectos de la viscosidad de la sangre sobre 
el flujo sanguineo para predecir lo que podria ocurrir en el 
sistema cardiovascular humano si se produjeran desequilibrios 
homeostaticos. Factores tales como la deshidratacion y la 
alteration del numero de celulas sanguineas modifican la 
viscosidad de la sangre. Por ejemplo, la policitemia es un 
trastorno en el que hay un exceso de globulos rojos, y ciertos 
tipos de anemia producen un menor numero de globulos 
rojos. El incremento del numero de globulos rojos aumenta la 
viscosidad de la sangre y su descenso la disminuye. 

En esta actividad examinaras los efectos de la viscosidad de 
la sangre sobre el flujo sanguineo. El experimento incluye dos 
recipientes de cristal y un tubo que los conecta. Imagina que el 
recipiente de la izquierda es tu corazon, el tubo es una arteria 
y el recipiente de la derecha es un lugar de tu organismo, como 
por ejemplo otro organo. 

f \ 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo 

siguiente: un recipiente a la izquierda -que Simula la 

sangre que fluye desde el corazon; un tubo de flujo entre 

los recipientes izquierdo y derecho -que Simula una arteria; 

un recipiente a la derecha -que Simula otro organo (por 

ejemplo, el musculo biceps braquial). 

v / 


Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 5: Dinamica cardiovascular ( Cardiovascular 
Dynamics). Pulsa en la Actividad 2: Estudio del efecto de la 
viscosidad de la sangre sobre el flujo sanguineo ( Studing the 
Effect of Blood Viscosity on Blood Flow Rate), y luego accede a la 
pestana Cuestionario previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento ( Experiment ) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizarlo, tambien puedes consultarlas en el texto que sigue. A 
continuation se muestra la pantalla de inicio del experimento. 



1. Para que puedas estudiar el efecto de la viscosidad sobre 
el flujo sanguineo, la presion, el radio y la longitud se 
mantendran en las siguientes condiciones: 

Presion: 100 mm Hg 
Radio: 5,0 mm 
Longitud: 50 mm 

Observa que la viscosidad esta fijada en 1,0. Pulsa en 
Iniciar (Start) y luego observa el movimiento del fluido 
en el recipiente de la derecha. La presion empuja al liquido 
desde el recipiente de la izquierda al de la derecha a traves 
del tubo. El flujo se muestra en el indicador de flujo una 
vez que el recipiente de la izquierda se ha vaciado. 

2. Pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 2. 


Efecto de la viscosidad sobre el flujo sanguineo 

Flujo (ml/min) 

Viscosidad 


















3. Pulsa en Rellenar ( Refill ) para volver a llenar el recipiente 
de la izquierda. 



■ 


PRONOSTICA. Pregunta 1 

^Que efecto crees que tendra el aumento de la viscosidad 
sobre el flujo del fluido? 
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4. Aumenta la viscosidad del fluido a 2,0, pulsando el boton 
( + ) que se encuentra junto al indicador de viscosidad. 
Pulsa en Iniciar (Start) y observa entonces el movimiento 
del fluido en el recipiente de la derecha. 

5. Pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 2. 

6. Pulsa en Rellenar ( Refill ) para rellenar el recipiente de la 
izquierda. 

7. Ahora observaras el efecto del incremento gradual de la 
viscosidad. 

• Aumenta la viscosidad en 1,0. 

• Pulsa en Iniciar (Start) y luego observa el movimiento 
del fluido en el recipiente de la derecha. 

• Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar 
tus resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 2. 

• Pulsa en Rellenar (Refill) para volver a llenar el 
recipiente de la izquierda. 

Repite este paso hasta llegar a una vicosidad de 8,0. 

8. Pulsa en Representar datos (Plot Data) para ver tus datos 
resumidos en una grafica. La viscosidad se mostrara en el 
eje X y el flujo en el eje Y. Pulsa en Enviar (Submit) para 
guardar tu graft co en el informe final. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final (Post-lab Quiz) de esta actividad y responde 
a las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. Describe el efecto sobre el flujo sanguineo cuando se 
incremento la viscosidad sanguinea. 


2. Explica por que la relacion entre la viscosidad y el flujo 
sanguineo es inversamente proporcional. 


3. iQue pasaria con el flujo de sangre si aumentaras el 
numero de celulas sanguineas? 


ACTIVIDAD 3 

Estudio del efecto de la longitud del vaso 
sobre el flujo sanguineo 

OBJETIVOS 

1. Entender como la longitud del vaso sanguineo afecta al 
flujo de sangre. 

2. Explicar las condiciones que pueden conducir a cambios 
en la longitud de los vasos sanguineos del organismo. 

3. Comparar el efecto de los cambios en la longitud del vaso 
respecto a los cambios en el radio del vaso sanguineo, 
sobre el flujo. 


Introduction 

La longitud de los vasos sanguineos aumenta a medida que 
crecemos hasta la madurez. Cuanto mas largo es el vaso, mayor 
es la resistencia que presenta al flujo, debido a que hay una mayor 
superficie del vaso en contacto con las celulas sanguineas. Por 
lo tanto, cuando la longitud de los vasos sanguineos aumenta, 
tambien lo hace la friccion. La longitud de nuestros vasos 
sanguineos se mantiene bastante constante en la edad adulta, 
a menos que ganemos o perdamos peso. Si aumentamos de 
peso, la longitud de los vasos sanguineos puede aumentar, y 
si perdemos peso, la longitud de los vasos sanguineos puede 
disminuir. 

En esta actividad estudiaras la relacion fisica entre la 
longitud de los vasos sanguineos y el flujo de sangre. En 
concreto, examinaras como cambia el flujo sanguineo en 
los vasos de radio constante, pero de diferente longitud. El 
experimento incluye dos recipientes de cristal y un tubo que los 
conecta. Imagina que el recipiente de la izquierda es tu corazon, 
el tubo es una arteria y el recipiente de la derecha es un lugar de 
tu organismo, como por ejemplo otro organo. 

r h 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo 1 

siguiente: un recipiente a la izquierda -que Simula la 

sangre que fluye desde el corazon; un tubo de flujo entre 

los recipientes izquierdo y derecho -que Simula una arteria; 

un recipiente a la derecha -que Simula otro organo (por 

ejemplo, el musculo biceps braquial) . 

v y 

Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 5: Dinamica cardiovascular (Cardiovascular 
Dynamics). Pulsa en la Actividad 3: Estudio del efecto de la 
longitud del vaso sobre el flujo sanguineo (Studing the Effect 
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of Blood Vessel length on Blood Flow Rate), y luego accede a la 
pestana Cuestionario previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento ( Experiment ) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizarlo, tambien puedes consultarlas en el texto que sigue. 
A continuacion se muestra la pantalla de inicio del expe- 
rimento. 



1. Para que puedas estudiar el efecto de la longitud del vaso 
sobre el flujo sanguineo, la presion, el radio y la viscosidad 
se mantendran en las siguientes condiciones: 

Presion: 100 mm Hg 
Radio: 3,0 mm 
Viscosidad: 3,5 

Observa que la longitud esta fijada en 10 mm. Pulsa en 
Iniciar (Start) y luego observa el movimiento del fluido 
en el recipiente de la derecha. La presion empuja al liquido 
desde el recipiente de la izquierda al de la derecha a traves 
del tubo. El flujo se muestra en el indicador de flujo una 
vez que el recipiente de la izquierda se ha vaciado. 

2. Pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 3. 

3. Pulsa en Rellenar ( Refill ) para volver a llenar el recipiente 
de la izquierda. 

PRONOSTICA. Pregunta 1 

■ iQue efecto crees que tendra el aumento de la longitud 
del tubo sobre el flujo del liquido? 


4. Aumenta la longitud del tubo a 15 mm, pulsando el boton 
(+) que se encuentra junto al indicador de longitud. Pulsa 
en Iniciar (Start) y despues observa el movimiento del 
fluido en el recipiente de la derecha. 

5. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 3. 


Efecto de la longitud del vaso sobre el flujo 
sanguineo 

Flujo (ml/min) 

Longitud del tubo (mm) 


















6. Pulsa en Rellenar (Refill) para rellenar el recipiente de la 
izquierda. 

7. Ahora observaras el efecto del incremento gradual de la 
longitud del tubo. 

• Aumenta la longitud en 5 mm. 

• Pulsa en Iniciar (Start) y luego observa el movimiento 
del fluido en el recipiente de la derecha. 

• Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar 
tus resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 3. 

• Pulsa en Rellenar (Refill) para volver a llenar el 
recipiente de la izquierda. 

Repite este paso hasta llegar a una longitud del tubo de 
flujo de 40 mm. 

8. Pulsa en Representar datos (Plot Data) para ver tus datos 
resumidos en una grafica. La longitud se mostrara en el 
eje X y el flujo en el eje Y. Pulsa en Enviar (Submit) para 
guardar tu grafico en el informe final. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final (Post-lab Quiz) de esta actividad y responde 
a las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. La relacion entre la longitud del vaso sanguineo y el flujo ^es 

directamente proporcional o inversamente proporcional? 
;Por que? 


2. ;Cual de los siguientes parametros puede variar su tamano 
con mayor rapidez: el diametro de los vasos sanguineos o 
su longitud? 
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3. Describe lo que ocurre con la resistencia cuando aumenta 
la longitud del vaso sangulneo. 


ACTIVIDAD 4 

Estudio del efecto de la presidn arterial 
sobre el flujo sangulneo 

OB J eti vos 

1. Entender como afecta la presion arterial al flujo sangulneo. 

2. Comprender que estructura origina la presion arterial en 
el cuerpo humano. 

3. Comparar el grafico de presion frente al flujo sangulneo 
con los generados para el radio, la viscosidad y la longitud. 


Introduction 

La diferencia de presion entre los dos extremos de un vaso 
sangulneo es la fuerza motriz responsable del flujo sangulneo. 
Esta diferencia de presion se conoce como gradiente de presion. 
En el sistema cardiovascular, la fuerza de contraccion del 
corazon proporciona la presion inicial y la resistencia vascular 
contribuye al gradiente de presion. Si el corazon modifica su 
fuerza de contraccion, los vasos sanguineos deben ser capaces 
de responder a los cambios en la fuerza. Las arterias de grueso 
calibre cercanas al corazon tienen mas tejido elastico en su 
tunica con el fin de adaptarse a estos cambios. 

En esta actividad examinaras el efecto de las variaciones 
de presion sobre el flujo sangulneo (recuerda de la ecuacion 
del flujo sangulneo que el cambio en el flujo es directamente 
proporcional al gradiente de presion). El experimento incluye 
dos recipientes de cristal y un tubo que los conecta. Imagina 
que el recipiente de la izquierda es tu corazon, el tubo es una 
arteria y el recipiente de la derecha es un lugar de tu organismo, 
como por ejemplo otro organo. 

( \ 
EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo 
siguiente: un recipiente a la izquierda -que Simula la 
sangre que fluye desde el corazon; un tubo de flujo entre 
los recipientes izquierdo y derecho -que Simula una arteria; 
un recipiente a la derecha -que Simula otro organo (por 
ejemplo, el musculo biceps braquial) . 


Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 5: Dinamica cardiovascular ( Cardiovascular 
Dynamics). Pulsa en la Actividad 4: Estudio del efecto de la 
presion arterial sobre el flujo sangulneo ( Studing the Effect of 
Blood Pressure on Blood Flow Rate), y luego accede a la pestana 
Cuestionario previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento ( Experiment ) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizarlo, tambien puedes consultarlas en el texto que sigue. La 
pantalla de inicio del experimento se muestra a continuacion. 



1. Para que puedas estudiar el efecto de la presion sobre el 
flujo sangulneo, el radio, la viscosidad y la longitud se 
mantendran en las siguientes condiciones: 

Radio: 5,0 mm 
Viscosidad: 3,5 
Longitud: 50 mm 

Observa que la presion esta fijada en 25 mm Elg. Pulsa en 
Iniciar (Start) y luego observa el movimiento del fluido en 
el recipiente de la derecha. La presion empuja al liquido 
desde el recipiente de la izquierda hacia el de la derecha a 
traves del tubo. El flujo se muestra en el indicador de flujo 
una vez que el recipiente de la izquierda se ha vaciado por 
completo. 

2. Pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 4. 

3. Pulsa en Rellenar ( Refill ) para llenar el recipiente de la 
izquierda. 



■ 


PRONOSTICA. Pregunta 1 

iQue efecto crees que tendra el aumento de la presion 
sobre el flujo del liquido? 
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Efecto de la presion arterial sobre el flujo 

Flujo (ml/min) 

Presion (mm Hg) 


















Preguntas de la actividad 

1. ;I)e que manera el aumento de la presion de conduccion 
afecta al flujo sangulneo? 


2. La relacion entre la presion arterial y el flujo sanguineo ^es 
directa o inversamente proporcional? ;Por que? 


3. ^Como aumenta la presion el sistema cardiovascular? 


4. Aumenta la presion a 50 mm Hg, pulsando el boton ( + ) 
que se encuentra junto al indicador de presion. Pulsa en 
Iniciar (Start) y luego observa el movimiento del liquido 
en el recipiente de la derecha. 

5. Pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla (y anotalos en la Tabla 4). 

6. Pulsa en Rellenar ( Refill ) para volver a llenar el recipiente 
de la izquierda. 

7. Ahora observaras el efecto del incremento gradual de la 
presion. 

• Aumenta la presion en 25 mm Hg. 

• Pulsa en Iniciar (Start) y observa el movimiento del 
fluido en el recipiente de la derecha. 

• Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar 
tus resultados en la pantalla (y anotalos en la Tabla 4). 

• Pulsa en Rellenar (Refill) para rellenar el recipiente de 
la izquierda. 

Repite este paso hasta llegar a una presion de 200 mm Hg. 



■ 


PRONOSTICA. Pregunta 2 

^Crees que una grafica que represente la presion en el 
eje X y el flujo en el eje Y sera lineal (una llnea recta)? 


4. Aunque se pueden utilizar cambios en la presion arterial 
para alterar el flujo sanguineo, este metodo ocasiona 
problemas si se usa indefinidamente. Explica por que. 


ACTIVIDAD 5 

Estudio del efecto del radio del vaso sanguineo 
sobre la actividad de bombeo 

OB J eti vos 

1. Entender los terminos slstole y diastole. 

2. Predecir como afectara un cambio en el radio del vaso 
sanguineo al flujo de sangre. 

3. Pronosticar como afectara un cambio en el radio del vaso 
sanguineo a la frecuencia cardiaca. 

4. Observar los mecanismos de compensacion para mantener 
la presion arterial. 


8. Pulsa en Representar datos (Plot Data) para ver tus datos 
resumidos en una grafica. La presion se mostrara en el 
eje X y el flujo en el eje Y. Pulsa en Enviar (Submit) para 
guardar tu grafico en el informe final. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final (Post-lab Quiz) de esta Actividad yresponde 
las preguntas. 


Introduction 

En el cuerpo humano, el corazon late aproximadamente 70 veces 
por minuto. Cada latido del corazon consiste en un intervalo 
de llenado, cuando la sangre entra en las camaras cardiacas, 
y un periodo de expulsion, en que la sangre es bombeada 
activamente a la aorta y el tronco pulmonar. 
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La actividad de bombeo del corazon puede ser descrita en 
terminos de las fases del ciclo cardlaco. Las camaras cardlacas se 
llenan durante la diastole (relajacion del corazon) y bombean 
la sangre durante la sistole (contraccion del corazon). Como te 
puedes imaginar, el tiempo que esta relajado el corazon es un 
factor que determina la cantidad de sangre que contiene al final 
del intervalo de llenado. Hasta cierto punto, el incremento del 
tiempo de llenado ventricular se traduce en el correspondiente 
aumento del volumen ventricular. El volumen de los 
ventriculos al final de la diastole, justo antes de la contraccion 
cardiaca, se denomina volumen diastolico final, o EDV. El 
volumen eyectado por una unica contraccion del ventriculo es 
el volumen sistolico y el volumen que queda en el ventriculo 
despues de la contraccion es el volumen sistolico final, o ESV. 

El corazon humano es un organo complejo, con cuatro 
camaras, formado por dos bombas individuales (los lados 
derecho e izquierdo). El lado derecho del corazon bombea 
sangre, a traves de los pulmones, hacia el lado izquierdo del 
corazon. El lado izquierdo, a su vez, distribuye la sangre a los 
sistemas del organismo. La sangre entonces vuelve hacia el lado 
derecho del corazon para completar el circuito. 

Recuerda que el gasto cardiaco (GC) es igual al flujo 
sanguineo. Para determinar el GC, multiplicas la frecuencia 
cardiaca (FC) por el volumen sistolico (VS): GC = FC X VS. De 
la ecuacion del flujo (flujo = A P/R), puedes resolver la ecuacion 
de la presion arterial: A P = flujo X R. Sustituyendo GC en la 
ecuacion del flujo, obtienes: A P = FC X VS X R. 

Por lo tanto, para mantener la presion arterial, el sistema 
cardiovascular puede modificar la frecuencia cardiaca, el 
volumen sistolico o la resistencia. Por ejemplo, si disminuye 
la resistencia, puede aumentar la frecuencia cardiaca para 
mantener la diferencia de presion. 

En esta actividad exploraras el funcionamiento de una 
unica bomba de una sola camara, y aplicaras los conceptos 
fisicos del experimento al funcionamiento de cualquiera de 
las dos bombas del corazon humano. El volumen sistolico y la 
diferencia de presion se mantendran constantes. Investigaras el 
efecto que tiene un cambio en la resistencia sobre la frecuencia 
cardiaca y los mecanismos de compensation que utiliza el 
sistema cardiovascular para mantener la presion arterial. 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo| 
siguiente: un recipiente a la izquierda -que Simula la 
sangre que fluye desde los pulmones; un tubo de flujo que 
conecta el recipiente izquierdo y la bomba -que Simula las 
venas pulmonares; una bomba -que Simula el ventriculo 
izquierdo (la valvula a la izquierda de la bomba Simula 
la valvula bicuspide y la situada a la derecha de la bomba 
Simula la valvula semilunar aortica); un tubo de flujo que 
conecta la bomba y el recipiente de la derecha -que Simula 
la aorta; un recipiente a la derecha -que Simula la sangre 
^ que se dirige al circuito sistemico. 


Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 5: Dinamica cardiovascular ( Cardiovascular 
Dynamics). Pulsa en la Actividad 5: Estudio del efecto del 
radio del vaso sanguineo sobre la actividad de bombeo 
( Studing the Effect of Blood Vessel Radius on Pump Activity), y 
luego accede a la pestana Cuestionario previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento ( Experiment ) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizarlo, tambien puedes consultarlas en el texto que sigue. 
La pantalla de inicio del experimento es la que se muestra a 
continuation. 



1. Para que puedas estudiar el efecto del radio del vaso sobre 
la actividad de bombeo, las restantes variables de este 
experimento se mantendran en las siguientes condiciones: 
Presion del recipiente izquierdo: 40 mm Hg 

Presion de la bomba: 120 mm Hg 

Presion del recipiente de la derecha: 80 mm Hg 

Volumen inicial de la bomba (EDV): 120 ml 

Volumen final de la bomba (ESV): 50 ml 

Ten en cuenta que el radio del tubo de la izquierda esta 

ajustado en 3,5 mm y el de la derecha en 3,0 mm. Pulsa en 

Unico ( Single ) para iniciar un solo latido y luego observa 

el movimiento de la bomba. 

2. Pulsa en Bombeo automatico ( Auto Pump) para iniciar 
10 latidos y luego observa el movimiento de la bomba. El 
flujo se muestra en el indicador de flujo y la velocidad de 
bombeo en el indicador de velocidad de bombeo una vez 
que el recipiente de la izquierda se ha vaciado. 

3. Pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 5. 
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TABLA 5 

Efecto del radio del vaso sanguineo 
sobre la actividad de bombeo 

Flujo 

(ml/min) 

Radio derecho 
(mm) 

Frecuencia de 
bombeo (latidos/min) 

















4. Pulsa en Rellenar (Refill) para llenar el recipiente de la 
izquierda. 



n 


PRONOSTICA: Preguntal 

Si aumentas el radio del tubo, ^que pasara con la fre- 
cuencia de bombeo para mantener la presion constante? 


5. Aumenta el radio del tubo de la derecha a 3,5 mm, pulsando 
el boton (+) situado al lado del indicador del radio del 
tubo derecho. Pulsa en Bombeo automatico ( Auto Pump) 
para iniciar 10 latidos y luego observa el movimiento de la 
bomba. 

6. Pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla (y anotalos en la Tabla 5). 

7. Pulsa en Rellenar ( Refill ) para volver a llenar el recipiente 
de la izquierda. 

8. Ahora observaras el efecto de los aumentos graduates del 
radio del tubo de la derecha. 

• Aumenta el radio del tubo de la derecha en 0,5 mm. 

• Pulsa en Bombeo automatico ( Auto Pump) para 
iniciar 10 latidos y luego observa el movimiento de la 
bomba. 

• Pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mostrar 
tus resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 5. 

• Pulsa en Rellenar ( Refill ) para llenar el recipiente de la 
izquierda. 

Repite este paso hasta llegar a un radio del tubo de la 
derecha de 5,0 mm. 

9. Pulsa en Representar datos ( Plot Data) para ver tus datos 
resumidos en una grafica. El radio del tubo de flujo de la 
derecha se mostrara en el eje X y el flujo en el eje Y. Pulsa 
en Enviar ( Submit ) para guardar tu grafico en el informe 
final. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final ( Post-lab Quiz) de esta actividad y responde 
a las preguntas. 


Preguntas de la actividad 

1. Describe la posicion de la bomba durante la diastole. 


2. Describe la posicion de la bomba durante la sistole. 


3. Describe lo que sucedio con el flujo cuando se incremento 
el radio del vaso sanguineo. 


4. Explica lo que ocurrio con la resistencia y la frecuencia de 
bombeo para mantener la presion, cuando se incremento 
el radio. 


ACTIVIDAD 6 

Estudio del efecto del volumen sistolico 
sobre la actividad de bombeo 

OBJETIVOS 

1. Entender el efecto que tiene sobre el volumen sistolico una 
variacion en el retorno venoso. 

2. Explicar como modifica el corazon el volumen sistolico. 

3. Explicar la ley de Frank- Starling del corazon. 

4. Definir precarga, contractilidad yposcarga. 

5. Distinguir entre el control intrinseco y extrinseco de la 
contractilidad del corazon. 

6. Explorar como contribuyen la frecuencia cardiaca y el 
volumen sistolico al gasto cardiaco y al flujo sanguineo. 


Introduction 

En un individuo normal, el 60% de la sangre contenida en el 
corazon es expulsada durante la sistole ventricular, dejando 
atras el 40% de sangre restante. La sangre expulsada por el 
corazon -el volumen sistolico- es la diferencia entre el volumen 
diastolico final (EDV), el volumen de los ventriculos al final de 
la diastole, justo antes de la contraccion cardiaca, y el volumen 
sistolico final (ESV), el volumen que queda en el ventriculo 
despues de la contraccion. Es decir, volumen sistolico = EDV 
— ESV. Sobre el volumen sistolico influyen muchos factores, 
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incluyendose entre los mas importantes de ellos la precarga , 
la contractilidad y la poscarga. Vamos a definir estos factores y 
como se relacionan con el volumen sistolico. 

La ley de Frank- Starling del corazon afirma que, cuando 
el sistema venoso devuelve al corazon un volumen de sangre 
superior al normal, el musculo cardiaco se estira, lo que da por 
resultado una contraccion mas fuerte de los ventriculos. Esto, a 
su vez, hace que el corazon expulse mas volumen de sangre del 
normal, aumentando el volumen sistolico. El grado hasta el cual 
los ventriculos son estirados por el volumen diastolico final 
(EDV) se conoce como la precarga. Por lo tanto, la precarga 
es el resultado de la cantidad de llenado ventricular entre 
latidos, o la magnitud del EDV. El llenado ventricular podria 
aumentar cuando el ritmo cardiaco es lento, ya que habra mas 
tiempo para que se llenen los ventriculos. El ejercicio aumenta 
el retorno venoso y, por tanto, el EDV. Factores tales como una 
hemorragia grave y la deshidratacion disminuyen el retorno 
venoso y el EDV. 

La contractilidad del corazon se refiere a la fuerza de la 
contraccion del musculo cardiaco (por lo general los ventriculos) 
y su capacidad para generar fuerza. Una serie de mecanismos 
extrinsecos, incluyendo el sistema nervioso simpatico y las 
hormonas, controlan la fuerza de la contraccion cardiaca, pero 
no son el motivo de esta actividad. El objetivo de esta actividad 
sera los controles intrinsecos de la contractilidad (aquellos que 
se encuentran completamente dentro del corazon). Cuando 
aumenta el volumen diastolico final, las fibras del musculo 
cardiaco ventricular se estiran y se alargan. Como la longitud 
de sarcomero cardiaco aumenta, tambien lo hace la fuerza de 
contraccion. El musculo cardiaco, como el esqueletico, muestra 
una relation longitud-tension. En reposo, las fibras musculares 
cardiacas se encuentran en una longitud de solapamiento 
menor a la optima para la production de una tension maxima 
en el corazon sano. Por lo tanto, cuando el corazon experimenta 
un incremento del estiramiento, por un aumento del retorno 
venoso y, por tanto, del EDV, puede responder aumentando la 
fuerza de contraccion, con el correspondiente incremento del 
volumen sistolico. 

La poscarga es la presion en contra generada por la sangre 
de la aorta y del tronco pulmonar. La poscarga es el umbral 
que hay que superar para que las valvulas semilunares aortica 
y pulmonar se abran. Esta presion se conoce como poscarga 
debido a que la carga esta situada despues del inicio de la 
contraccion de los ventriculos. En el corazon sano, la poscarga 
no varia mucho el volumen sistolico. Sin embargo, los individuos 
con la presion arterial elevada pueden verse afectados debido a 
que los ventriculos se contraen contra una presion mayor, con 
el posible resultado de una diminution del volumen sistolico. 

El gasto cardiaco es igual a la frecuencia cardiaca (FC) 
multiplicada por el volumen sistolico. El flujo total de sangre 
es proporcional al gasto cardiaco (la cantidad de sangre que 
es capaz de bombear el corazon por minuto). Por lo tanto, 


cuando el volumen sistolico disminuye, la frecuencia cardiaca 
debe aumentar para mantener el gasto cardiaco. A la inversa, 
cuando aumenta el volumen sistolico, la frecuencia cardiaca 
debe disminuir para mantener el gasto cardiaco. 

A pesar de que nuestra simple bomba en este experimento 
no funciona exactamente igual que el corazon humano, puedes 
aplicar los conceptos aqui presentados a la funcion cardiaca 
basica. En esta actividad, examinaras como se ve afectada la 
actividad de la bomba variando los volumenes inicial (EDV) y 
final (ESV). 


EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo 
siguiente: un recipiente a la izquierda -que Simula la 
sangre que fluye desde los pulmones; un tubo de flujo que 
conecta el recipiente izquierdo con la bomba -que Simula 
las venas pulmonares; una bomba -que Simula el ventriculo 
izquierdo (la valvula a la izquierda de la bomba Simula 
la valvula bicuspide y la situada a la derecha de la bomba 
Simula la valvula semilunar aortica); un tubo de flujo que 
conecta la bomba con el recipiente de la derecha -que 
Simula la aorta; un recipiente a la derecha -que Simula la 
sangre que se dirige al circuito sistemico. 


Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 5: Dinamica cardiovascular ( Cardiovascular 
Dynamics). Pulsa en la Actividad 6: Estudio del efecto del 
volumen sistolico sobre la actividad de bombeo ( Studing the 
Effect of Stroke Volume on Pump Activity), y luego accede a la 
pestana Cuestionario previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento ( Experiment ) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
reabzarlo, tambien puedes consultarlas en el texto que sigue. La 
pantalla de inicio del experimento se muestra a continuation. 
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1. Para que puedas estudiar el efecto del volumen sistolico 
sobre la actividad de bombeo, las otras variables de este 
experimento se mantendran en las siguientes condiciones: 
Presion del recipiente izquierdo: 40 mm Hg 

Presion de la bomba: 120 mm Hg 

Presion del recipiente de la derecha: 80 mm Hg 

Numero maximo de latidos: 10 

Radio de los tubos de flujo izquierdo y derecho: 3,0 mm 
Ten en cuenta que el volumen inicial de la bomba (EDV) 
esta fijado en 120 ml. Ajusta el volumen sistolico a 10 ml, 
aumentando el volumen final de la bomba (ESV) a 1 10 ml. 
Para ello, pulsa el boton ( + ) situado junto al indicador de 
volumen final de la bomba. 

2. Pulsa en Bombeo automatico ( Auto Pump) para iniciar 
10 latidos y luego observa el movimiento de la bomba. El 
flujo se muestra en el indicador de flujo y la frecuencia 
de bombeo en el indicador de frecuencia una vez que el 
recipiente de la izquierda se ha vaciado por completo. 

3. Pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 6. 


TABLA 6 

Efecto del volumen sistolico sobre la 

actividad de bombeo 

Flujo 

(ml/min) 

Volumen 
sistolico (ml) 

Frecuencia de 
bombeo (latidos/m in) 


























4. Pulsa en Rellenar ( Refill ) para rellenar el recipiente de la 
izquierda. 


6. Pulsa en Bombeo automatico ( Auto Pump) para iniciar 10 
latidos y luego observa el movimiento de la bomba. 

7. Pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla (y anotalos en la Tabla 6). 

8. Pulsa en Rellenar (Refill) para llenar el recipiente de la 
izquierda. 

9. Ahora observaras el efecto de aumentos graduates en el 
volumen sistolico. 

• Aumenta el volumen sistolico en 10 ml, disminuyendo 
el volumen final de la bomba (ESV). 

• Pulsa en Bombeo automatico (Auto Pump) para 
iniciar 10 latidos y luego observa el movimiento de la 
bomba. 

• Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar 
tus resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 6. 

• Pulsa en Rellenar (Refill) para llenar el recipiente de la 
izquierda. 

Repite este paso hasta llegar a un volumen sistolico de 
60 ml. 

10. Aumenta el volumen sistolico en 20 ml, disminuyendo 
el volumen final de la bomba (ESV). Pulsa en Bombeo 
automatico (Auto Pump) para iniciar 10 latidos, y luego 
observa el movimiento de la bomba. 

11. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 6. 

12. Pulsa en Rellenar (Refill) para volver a llenar el recipiente 
de la izquierda. 

13. Aumenta el volumen sistolico en 20 ml, disminuyendo 
el volumen final de la bomba (ESV). Pulsa en Bombeo 
automatico (Auto Pump) para iniciar 10 latidos, y luego 
observa el movimiento de la bomba. 

14. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 6. 

15. Pulsa en Representar datos (Plot Data) para ver tus datos 
resumidos en una grafica. El volumen sistolico se mostrara 
en el eje X y el flujo en el eje Y. Pulsa en Enviar (Submit) 
para guardar tu grafico en el informe final. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final (Post-lab Quiz) de esta actividad y responde 
a las preguntas. 
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PRONOSTICA. Pregunta 1 

Si la frecuencia de bombeo es similar a la frecuencia car- 
diaca, ique crees que pasara con la frecuencia cuando 
aumentes el volumen sistolico? 


Preguntas de la actividad 

1. Describe como responde el corazon a un aumento del 
volumen diastolico final (incluye los terminos precarga y 
contractilidad en tu explicacion). 


5. Aumenta el volumen sistolico a 20 ml, disminuyendo 
el ESV. Para ello, pulsa el boton ( — ) situado al lado del 
indicador de volumen final de la bomba. 
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2. Explica lo que paso con la frecuencia de bombeo, cuando 
aumento el volumen sistolico ;Por que ocurrio esto? 


3. A juzgar por los resultados de la simulation, explica por 
que la frecuencia cardiaca de un atleta en reposo podria 
ser menor que la de una persona normal promedio. 


ACTIVIDAD 7 

Compensacion en situaciones 
cardiovasculares patologicas 

OB J eti vos 

1. Entender como afecta la estenosis aortica al flujo de sangre 
a traves del corazon. 

2. Explicar las formas en que el sistema cardiovascular podria 
compensar los cambios en la resistencia periferica. 

3. Entender como el corazon compensa los cambios en la 
poscarga. 

4. Explicar como influyen las valvulas sobre el flujo de sangre 
a traves del corazon. 


Introduction 

Si un vaso sanguineo se ve alterado, tu sistema cardiovascular 
puede compensarlo hasta cierto punto. La estenosis valvular 
aortica es una afeccion donde hay una obstruction parcial 
de la valvula aortica semilunar, aumentando la resistencia al 
flujo sanguineo y la poscarga del ventriculo izquierdo. Por 
tanto, la presion que se debe alcanzar para abrir la valvula 
aortica aumenta. El corazon podria compensar un cambio 
en la poscarga aumentando la contractilidad, la fuerza de la 
contraction. El aumento de la contractilidad incremental 
el gasto cardiaco al aumentar el volumen sistolico. Para 
aumentar la contractilidad, el miocardio se hace mas grueso. 
De forma similar, los atletas mejoran sus corazones a traves 
del acondicionamiento cardiovascular. Es decir, el grosor del 
miocardio aumenta en corazones enfermos con estenosis de 
la valvula aortica y en los corazones de los atletas (aunque el 


volumen de la camara aumenta en los corazones de los atletas y 
disminuye en los corazones enfermos). 

Las valvulas son importantes en el corazon, porque 
aseguran que la sangre fluya en una direccion a traves de el. 
En esta actividad las valvulas garantizaran que la sangre se 
mueva en una sola direccion. Debido a que el tubo de la derecha 
representa la aorta (que esta realmente en el lado izquierdo del 
corazon), disminuyendo el radio de este tubo simulamos la 
estenosis, o estrechamiento de la valvula aortica. 

Las placas en las arterias, conocidas como aterosclerosis, 
pueden, del mismo modo, causar un aumento en la resistencia. 
Un aumento en la resistencia periferica tiene como resultado 
una disminucion del flujo. La ateroesclerosis es un tipo de 
arteriosclerosis en el que las arterias han perdido su elasticidad. 
La aterosclerosis es una de las afecciones que conduce a la 
enfermedad cardiaca. 

En esta actividad ensayaras tres mecanismos diferentes 
de compensacion y pronosticaras que mecanismo sera mas 
adecuado para mejorar el flujo. Los tres mecanismos incluyen 
(1) aumento del radio del tubo de la izquierda (es decir, el 
aumento de la precarga), (2) aumento de la presion de la bomba 
(es decir, el aumento de la contractilidad) y (3) disminucion de 
la presion en el recipiente de la derecha (esto es, disminucion 
de la poscarga). 


EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo 
siguiente: un recipiente a la izquierda -que Simula la sangre 
que viene de los pulmones; un tubo de flujo que conecta 
el recipiente izquierdo con la bomba -que Simula las 
venas pulmonares; una bomba -que Simula el ventriculo 
izquierdo (la valvula a la izquierda de la bomba Simula 
la valvula bicuspide y la situada a la derecha de la bomba 
Simula la valvula semilunar aortica); un tubo de flujo que 
conecta la bomba con el recipiente de la derecha -que 
Simula la aorta; un recipiente a la derecha -que Simula la 
sangre que se dirige al circuito sistemico. 


Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 5: Dinamica cardiovascular ( Cardiovascular 
Dynamics). Pulsa en la Actividad 7: Compensacion en 
situa-ciones cardiovasculares patologicas ( Compensation in 
Pathological Cardiovascular Conditions) y luego en la pestana 
Cuestionario previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento ( Experiment ) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizarlo, tambien puedes consultarlas en el texto que sigue. La 
pantalla de inicio del experimento se muestra a continuation. 
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1. Para que puedas estudiar los efectos de la compensacion, 
las restantes variables de este experimento se mantendran 
en las siguientes condiciones: 

Presion del recipiente izquierdo: 40 mm Hg 
Numero maximo de latidos: 10 


10 latidos (el numero de latidos mostrados en el indicador 
de latidos maximos) y luego observa el movimiento de la 
bomba. El flujo se muestra en el indicador de flujo y la 
frecuencia de bombeo en el indicador de frecuencia una 
vez que el recipiente de la izquierda se ha vaciado. 

2. Pulsa en Guardar datos ( Record Data ) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 7. Este sera 
tu dato basal, o “normal”, para el flujo. 

3. Pulsa en Rellenar (Refill) para llenar el recipiente de la 
izquierda. 

4. Disminuye el radio del tubo de la derecha a 2,5 mm, 
pulsando el boton (— ) situado al lado del indicador del 
radio del tubo derecho. Pulsa en Bombeo automatico 
(Auto Pump) para iniciar 10 latidos y luego observa el 
movimiento de la bomba. 

5. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 7. 

6. Pulsa en Rellenar (Refill) para rellenar el recipiente de la 
izquierda. 


Volumen inicial de la bomba (EDV): 120 ml 
Volumen final de la bomba (ESV): 50 ml 
Observa que la presion de la bomba esta seleccionada en 120 
mm Elg, la presion en el recipiente de la derecha en 80 mm 
Hg y el radio de los tubos izquierdo y derecho en 3,0 mm. 
Pulsa en Bombeo automatico (Auto Pump) para iniciar 
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PRONOSTICA. Pregunta 1 

Ahora ensayaras tres mecanismos para compensar la 
disminucion del flujo causado por la reduccion del radio 
del tubo. iQue mecanismo crees que tendra el mayor 
efecto compensatorio? 


TABLA 7 

Resultados de la compensacion 

Situacion 

Flujo 

(ml/min) 

Radio 

izquierdo 

(mm) 

Radio 

derecho 

(mm) 

Frecuencia 

de bombeo 
(latidos/min) 

Presion de 

la bomba 
(mm Hg) 

Presion del 
recipiente 
derecho 
(mm Hg) 
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7. Aumenta el radio del tubo de la izquierda a 3,5 mm, 
pulsando el boton ( + ) situado junto al indicador del 
radio del tubo izquierdo. Pulsa en Bombeo automatico 
(Auto Pump) para iniciar 10 latidos, y luego observa el 
movimiento de la bomba. 

8. Pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 7. 

9. Pulsa en Rellenar ( Refill ) para volver a llenar el recipiente 
de la izquierda. 

10. Aumenta el radio del tubo de la izquierda a 4,0 mm. Pulsa 
en Bombeo automatico ( Auto Pump) para iniciar 10 
latidos, y luego observa el movimiento de la bomba. 

11. Pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 7. 

12. Pulsa en Rellenar (Refill) para llenar el recipiente de la 
izquierda. 

13. Aumenta el radio del tubo de la izquierda a 4,5 mm. Pulsa 
en Bombeo automatico (Auto Pump) para iniciar 10 
latidos, y luego observa el movimiento de la bomba. 

14. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 7. 

15. Pulsa en Rellenar (Refill) para llenar el recipiente de la 

izquierda. 

16. Disminuye el radio del tubo de la izquierda a 3,0 mm, 

pulsando el boton ( — ) situado junto al indicador del radio 
del tubo izquierdo, y aumenta la presion de la bomba a 
130 mm Hg, pulsando el boton ( + ) situado al lado del 
indicador correspondiente. Pulsa en Bombeo automatico 
(Auto Pump) para iniciar 10 latidos, y luego observa el 
movimiento de la bomba. 

17. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 7. 

18. Pulsa en Rellenar (Refill) para rellenar el recipiente de la 
izquierda. 

19. Aumenta la presion de la bomba a 140 mm Hg, pulsando 
el boton ( + ) localizado al lado del indicador de presion 
de la bomba. Pulsa en Bombeo automatico (Auto Pump) 
para iniciar 10 latidos, y luego observa el movimiento de la 
bomba. 

20. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 7. 

21. Pulsa en Rellenar (Refill) para volver a llenar el recipiente 
de la izquierda. 

22. Aumenta la presion de la bomba a 150 mmHg. Pulsa en 
Bombeo automatico (Auto Pump) para iniciar 10 latidos, 
y luego observa el movimiento de la bomba. 

23. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 7. 


24. Pulsa en Rellenar (Refill) para rellenar el recipiente de la 
izquierda. 

25. Disminuye la presion de la bomba a 120 mm Hg, pulsando 
el boton (— ) situado junto al indicador de presion de la 
bomba y disminuye la presion del recipiente de la derecha 
(destino) a 70 mm Hg, pulsando el boton ( — ) situado al 
lado del indicador de presion de ese recipiente. Pulsa en 
Bombeo automatico (Auto Pump) para iniciar 10 latidos, 
y luego observa el movimiento de la bomba. 

26. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 7. 

27. Pulsa en Rellenar (Refill) para llenar el recipiente de la 
izquierda. 

28. Disminuye la presion del recipiente de la derecha (destino) 
a 60 mm Hg, pulsando el boton (— ) situado al lado del 
indicador de presion de ese recipiente. Pulsa en Bombeo 
automatico ( Auto Pump) para iniciar 10 latidos, y luego 
observa el movimiento de la bomba. 

29. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 7. 

30. Pulsa en Rellenar (Refill) para volver a llenar el recipiente 
de la izquierda. 

3 1 . Disminuye la presion del recipiente de la derecha (destino) 
a 50 mm Hg. Pulsa en Bombeo automatico (Auto Pump) 
para iniciar 10 latidos, y luego observa el movimiento de la 
bomba. 

32. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 7. 

33. Pulsa en Rellenar (Refill) para rellenar el recipiente de la 
izquierda. 


0 


PRONOSTICA. Pregunta 2 

iQue crees que pasara si la presion de la bomba y la 
presion del recipiente son iguales? 


34. Aumenta la presion del recipiente de la derecha (destino) 
a 120 mm Hg, pulsando el boton (+) situado al lado del 
indicador de presion de ese recipiente. Pulsa en Bombeo 
automatico (Auto Pump) para iniciar 10 latidos, y luego 
observa el movimiento de la bomba. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final (Post-lab Quiz) de esta actividad y responde 
a las preguntas. 
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Preguntas dG la actividad 3. Explica que mecanismo de la simulacion tuvo el mayor 

efecto compensatorio. 

1. Explica por que se observa un miocardio mas grueso tanto 
en el corazon del atleta como en el corazon enfermo. 


2. Describe lo que significa el termino poscarga. 


4. Describe el mecanismo utilizado por el corazon humano 
para compensar la estenosis aortica. 
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Dinamica cardiovascular 


NOMBRE 

FECHA/HORA 


ACTIVIDAD 1. Estudio del efecto del radio del vaso sobre el flujo sangumeo 

1. Explica como el organismo establece un gradiente de presion para el flujo del liquido. 


2. Explica el efecto que tuvo el cambio del radio del tubo sobre el flujo. Compara los resultados obtenidos con tu prediccion inicial. 


3. 


Describe el efecto que tienen las variaciones del radio sobre el flujo laminar de un fluido. 


4. ± For que crees que el grafico no fue lineal? (Pista: mira la relacion de las variables en la ecuacion.) Compara los resultados 

obtenidos con tu prediccion inicial. 


ACTIVIDAD 2. Estudio del efecto de la viscosidad de la sangre sobre el flujo sangumeo 

1. Describe los componentes de la sangre que influyen sobre la viscosidad. 


2. Explica el efecto que ocasiono el cambio de viscosidad en el flujo. Compara los resultados obtenidos con tu prediccion inicial. 


3. Describe la grafica del flujo en funcion de la viscosidad. 


4. Discute el efecto que tendria la policitemia sobre la viscosidad y el flujo sangumeo. 
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ACTIVIDAD 3. Estudio del efecto de la longitud del vaso sobre el flujo sangufneo 

1. iQue es mas probable que se produzca, un cambio en el radio de un vaso sanguineo o un cambio en su longitud? Explica por 
que. 


2 . 


Explica el efecto que produjo el cambio en la longitud del vaso sanguineo sobre el flujo. Compara los resultados obtenidos con 
tu prediction inicial. 


3. Explica por que crees que el radio del vaso sanguineo puede tener un efecto mayor en el organismo que los cambios en su 
longitud (utiliza la ecuacion del flujo sanguineo). 


4. Describe el efecto que tendria la obesidad sobre el flujo sanguineo y por que. 


ACTIVIDAD 4. Estudio del efecto de la presion arterial sobre el flujo sangufneo 

1. Explica el efecto que produjeron los cambios de presion en el flujo. Compara los resultados obtenidos con tu prediction inicial. 


2 . 


^En que se diferencia el grafico de los obtenidos para el radio del tubo, la viscosidad y la longitud del tubo? Compara los 
resultados obtenidos con tu prediction inicial. 


3. Explica por que los cambios de presion no son la mejor manera de controlar el flujo sanguineo. 


4. Usa tus datos para calcular el aumento del flujo en ml/min/mm Hg. 


ACTIVIDAD 5. Estudio del efecto del radio del vaso sangufneo sobre la actividad de bombeo 

1. Explica el efecto del incremento del radio del tubo de la derecha sobre el flujo, la resistencia y la frecuencia de bombeo. 


2. Describe a que se corresponden, en el corazon humano, los recipientes izquierdo y derecho del experimento. 
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3. Describe brevemente como podria compensar el corazon humano los cambios de flujo para mantener la presion arterial. 


ACTIVIDAD 6. Estudio del efecto del volumen sistolico sobre la actividad de bombeo 

1. Describe la ley de Frank- Starling del corazon. 


2. Explica lo que paso con la frecuencia de bombeo cuando aumentaste el volumen sistolico. ;Por que crees que ocurrio esto? 
Compara los resultados obtenidos con tu prediction inicial. 


3. Describe como el corazon modifica el volumen sistolico. 


4. Describe los factores intrinsecos que controlan el volumen sistolico. 


ACTIVIDAD 7. Compensacion en situaciones cardiovasculares patologicas 

1. Explica como podria el corazon compensar los cambios en la resistencia periferica. 


2. iQue mecanismo tuvo el mayor efecto compensador? Compara los resultados obtenidos con tu prediction inicial. 


3. Explica lo que paso cuando la presion de la bomba y la presion del recipiente eran iguales. Compara los resultados obtenidos con 
tu prediction inicial. 


4. Explica si seria mejor ajustar la frecuencia cardiaca o el diametro del vaso para lograr cambios del flujo sanguineo a nivel local 
(por ejemplo, solo en el sistema digestivo). 
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Fisiolog fa cardiovascular 


CUESTIONARIO PREVIO 

1. Indica si es Verdadero o Falso. El musculo cardiaco puede despolarizarse de manera esponta- 
nea, en ausencia de cualquier estimulo externo. 

2. La despolarizacion-repolarizacidn espontanea se produce de una manera regular y continua 
en el musculo cardiaco, una propiedad conocidacomo 

a Automaticidad. 

b. Ritmicidad. 

c. Sincronicidad. 

3. oCuantas camaras tiene el corazon de rana? 
a Dos. 

b. Tres. 

c. Cuatro. 

4. Indica si es Verdadero o Falso. La frecuencia cardlaca puede ser modificada por impulsos 
extrinsecos de los nervios autonomos. 

5. oQue es una extrasistole? 

6. ^Que agente qulmico se utiliza para modificar la frecuencia del corazon de rana? 
a Cafeina. 

b. Digital. 

c. Solucion de magnesio. 

d. Solucion Ringer. 

7. El nervio transmite los impulsos parasimpaticos al corazon. 


a. Cardiaco. 

b. Olfativo. 

c. Frenico. 

d. Vago. 


8. Marca el termino correcto. El fenomeno de escape vagal / bloqueo cardiaco . se produce cuan- 
do el corazon deja de latir por un momenta y luego comienza a latir de nuevo. 

9. Indica si es Verdadero o Falso. El flujo de sangre a traves de los lechos capilares es lento e 
intermitente. 


10. El/la 

a Calcio. 

b. Adrenalina. 

c. Histamina. 

d. Solucion Ringer. 


causa vasodilatacion general cuando se aplica a los tejidos de rana. 
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Vision general del ejercicio 

El musculo cardlaco y algunos tipos de musculo liso se contraen 
de forma espontanea sin ningun estimulo externo. El musculo 
esqueletico es el unico que requiere senales de despolarizacion 
del sistema nervioso para contraerse. La capacidad del 
corazon para activar sus propias contracciones se denomina 
autorritmicidad. 

Si aislamos celulas marcapasos cardiacas manteniendolas 
en cultivo de tejidos, y las observamos bajo microscopio, 
podremos ver como se contraen. La autorritmicidad se debe 
a que la membrana plasmatica de las celulas marcapasos tiene 
menor permeabilidad a los iones potasio, pero permite que 
los iones sodio y calcio se fuguen lentamente hacia el interior 
de las celulas. Esta fuga provoca que las celulas marcapasos se 
despolaricen lentamente hasta alcanzar el umbral del potencial 
de accion. Entonces se abren los canales de calcio tipo L, 
permitiendo la entrada de Ca 2+ desde el fluido extracelular. 
Poco despues, se contraen el resto de fibras cardiacas antes 
de la repolarizacion dependiente de potasio. El fenomeno 
espontaneo de despolarizacion-repolarizacion se produce 
regular y continuamente en las celulas marcapasos cardiacas, 
lo que desencadena potenciales de accion cardiacos en la 
mayoria del musculo cardiaco. 



FIGURA 6.1 El potencial de accion cardiaco. 

Hay cinco fases principales respecto a la polaridad de la 
membrana durante un potencial de accion cardiaco (ver Figura 
6.1). 

• La fase 0 es similar a la despolarizacion en el potencial 
de accion neuronal. La despolarizacion causa la apertura 
de los canales de sodio dependientes del voltaje en la 
membrana celular, lo que incrementa el flujo de iones sodio 
hacia el interior de la celula, aumentando el potencial de 
membrana. 

• En la fase 1, los canales de sodio abiertos comienzan a 
inactivarse, disminuyendo el flujo de iones sodio en la 
celula, lo que provoca que el potencial de membrana 
disminuya ligeramente. A1 mismo tiempo, se cierran los 


canales dependientes del voltaje de potasio y se abren los 
canales de calcio dependientes del voltaje. La posterior 
diminution del flujo de potasio hacia fuera de la celula 
y el aumento del flujo de calcio hacia su interior, hacen 
despolarizar la membrana y frenan la caida del potencial 
de membrana causado por la inactivation de los canales de 
sodio. 

• En la fase 2, conocida como fase de meseta, la membrana 
se mantiene en un estado despolarizado. Los canales de 
potasio permanecen cerrados y los canales de calcio de 
larga duration (tipo L) permanecen abiertos. Esta meseta 
dura 0,2 segundos o 200 milisegundos. 

• En la fase 3, el potencial de membrana disminuye 
gradualmente hacia valores mas negativos. Esto es debido 
a que un segundo conjunto de canales de potasio, que 
iniciaron su apertura en las fases 1 y 2, permite la salida de 
cantidades considerables de potasio de la celula. La caida 
del potencial de membrana hace que los canales de calcio 
se cierren, lo que reduce el flujo de calcio hacia el interior 
de la celula y la membrana se repolariza hasta alcanzar el 
potencial de reposo. 

• En la fase 4, el potencial de membrana en reposo se 
establece de nuevo en las celulas del musculo cardiaco y 
se mantiene hasta que llegue una nueva despolarizacion 
desde las celulas marcapasos vecinas. 

El potencial de accion cardiaco dura 250-300 milisegun- 
dos. 

ACTIVIDAD 1 

Investigacion del perlodo refractario del 
musculo cardiaco 

OBJETIVOS 

1. Observar la autorritmicidad del corazon. 

2. Entender las fases del potencial de accion cardiaco. 

3. Inducir extrasistoles y observarlas en el registro, mediante 
osciloscopio, de la actividad contractil del corazon entero 
aislado de rana. 

4. Relacionar la presencia o ausencia de sumacion y tetanos 
en el musculo cardiaco con el periodo refractario del 
potencial de accion cardiaco. 


Introduction 

Recordemos que se produce sumacion cuando se estimula 
a alta frecuencia un musculo esqueletico, de manera que 
se superponen las contracciones musculares y dan como 
resultado una contraccion mas fuerte que una contraction 
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muscular simple. Cuando la frecuencia de estimulacion es lo 
suficientemente alta, el musculo llega a un estado de tetanos 
completo, durante el cual las contracciones musculares 
individuales no se pueden distinguir unas de otras. El tetanos 
se produce porque el musculo esqueletico tiene un periodo 
refractario absoluto relativamente corto (un periodo durante 
el cual los potenciales de accion no se pueden generar sea cual 
sea la intensidad del estimulo). 

A diferencia del musculo esqueletico, el musculo cardiaco 
tiene periodos refractarios relativamente largos, lo que impide 
la sumacion. De hecho, el musculo cardiaco es incapaz de 
reaccionar a ningun estimulo que llegue antes de la primera 
mitad de la fase 3, y no responde a un estimulo normal antes de 
la fase 4. El periodo de tiempo entre el inicio del potencial de 
accion cardiaco y la mitad de la fase 3 es el periodo refractario 
absoluto. El periodo de tiempo entre el periodo refractario 
absoluto y la fase 4 es el periodo refractario relativo. El 
periodo refractario total del musculo cardiaco es de 200-250 
milisegundos -casi tan largo como la contraccion del musculo 
cardiaco. 

En esta actividad utilizaras estimulacion externa para 
comprender mejor el periodo refractario del musculo cardiaco. 
Emplearas un corazon de rana, que es anatomicamente similar 
al corazon humano. El corazon de rana tiene dos auriculas y un 
unico ventriculo, no dividido completamente. 


EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo| 
siguiente: un monitor del osciloscopio -que muestra la 
actividad contractil del corazon de rana; un estimulador 
electrico -que se utiliza para aplicar una descarga electrica 
al corazon de rana; un soporte de electrodos -para colocar 
los electrodos en el lugar de estimulacion; electrodos de 
estimulacion externa; un aparato para sostener el corazon 
aislado de rana -que incluye solucion de Ringer a 23 °C; un 
^ corazon de rana. ^ 


Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 6: Fisiologia cardiovascular ( Cardiovascular 
Physiology). Pulsa en la Actividad 1: Investigation del periodo 
refractario del musculo cardiaco (Investigating the Refractory 
Period of Cardiac Muscle) y luego en la pestana Cuestionario 
previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento (Experiment) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizar el experimento, tambien puedes consultarlas en el texto 
que sigue. La pantalla de inicio del experimento se muestra en 
la siguiente columna. 



1 . Observa en el osciloscopio la actividad contractil del corazon 
de rana. En el espacio que veras en la parte izquierda de la 
pantalla, introduce el valor del numero de contracciones 
ventriculares por minuto (bpm). Este valor aparece en el 
indicador de frecuencia cardiaca del osciloscopio ( Heart 
rate, bpm). Pulsa en Enviar (Submit) para guardar la 
respuesta en el informe final. 

latidos / min 

2. Arrastra el electrodo de estimulacion externo hasta el 
soporte del electrodo situado a la derecha del corazon de 
rana. El electrodo tocara el tejido muscular del ventriculo. 

PRONOSTICA. Pregunta 1 

■ Si aumentas la frecuencia de la estimulacion, ^que 
crees que pasara con la amplitud (altura) de la sistole 
ventricular? 


3. Aplica una serie rapida de descargas individuales pulsando 
en Estimulacion simple (Single Stimulus). Puedes necesitar 
varios intentos hasta adquirir la tecnica correcta. Debes ver 
un “doblete”, o doble pico, que contiene una extrasistole o 
contraccion extra del ventriculo. Despues de una pausa 
compensatoria, el corazon vuelve a latir normalmente. 
Cuando observes un “doblete”, pulsa en Enviar (Submit) 
para registrarlo en el informe final. 

PRONOSTICA. Pregunta 2 

■ Si aplicas al corazon estimulos multiples (20 estlmulos 
por segundo), ^que crees que pasara? 
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4. Pulsa en Estimulacion multiple (Multiple Stimuli) para 
estimular el corazon a una frecuencia de 20 estimulos/ 
seg. En cuanto pulses, el boton indicador de estimulacion 
multiple cambiara a Detener estimulacion (Stop Stimuli). 
Observa los efectos de la estimulacion sobre la actividad 
contractil y, tras unos segundos, pulsa en Detener estimu- 
lacion (Stop Stimuli) para detener la estimulacion. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 

Cuestionario final ( Post-lab Quiz ) y responde a las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. Describe las diferencias anatomicas entre el corazon de 
rana y el corazon humano. 


2. iQue se corresponde con una extrasistole? jComo 
inducirias una extrasistole en el registro de un ECG? 


3. Explica por que es importante que en el musculo cardiaco 
no se produzcan ni sumacion ni tetanos. 


ACTIVIDAD 2 

Examen del efecto de la estimulacion 
del nervio vago 

OB J eti vos 

1. Entender el papel del sistema nervioso simpatico y 
parasimpatico sobre la actividad del corazon. 

2. Explicar las consecuencias de la estimulacion vagal y 
escape vagal. 

3. Explicar la funcionalidad del nodulo senoauricular. 


Introduction 

El sistema nervioso autonomo tiene dos ramas: el sistema 
nervioso simpatico (“lucha o huida”) y el sistema nervioso 
parasimpatico (“descansar y digerir”). En reposo, estan 
trabajando los dos sistemas (simpatico y parasimpatico), pero la 


rama parasimpatica es mas activa. El sistema nervioso simpatico 
se vuelve mas activo cuando es necesario, por ejemplo, durante 
el ejercicio y a la hora de afrontar un peligro. 

Tanto el sistema nervioso simpatico como el parasimpatico 
envian impulsos nerviosos al corazon. La estimulacion del 
sistema nervioso simpatico aumenta la frecuencia y la fuerza 
de contraction del corazon. La estimulacion del sistema 
nervioso parasimpatico disminuye la frecuencia cardiaca sin 
cambiar directamente la fuerza de contraction. El nervio vago 
(X par craneal) lleva senales parasimpaticas al corazon. Si la 
estimulacion del nervio vago (estimulacion vagal) es excesiva, el 
corazon dejara de latir. Despues de un corto periodo de tiempo, 
los ventriculos comenzaran a latir de nuevo. La reanudacion de 
los latidos del corazon se conoce como escape vagal y puede ser 
el resultado de la actividad refleja simpatica, o el inicio de un 
nuevo ritmo mediado por las fibras de Purkinje. 

El nodulo senoauricular (nodulo SA) es un conjunto de 
celulas cardiacas autorritmicas que se encuentran en la pared de 
la auricula derecha en el corazon humano. El nodulo SA tiene 
la mayor frecuencia de descarga espontanea y, por esa razon, 
determina la frecuencia cardiaca y, por tanto, se le conoce 
como el “marcapasos” del corazon. En ausencia de actividad 
simpatica y parasimpatica, y sin control hormonal, el nodulo 
senoauricular genera 100 potenciales de action por minuto. 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparece lo siguiente: 
un monitor de osciloscopio -que muestra la actividad 
contractil del corazon de rana; un estimulador electrico 
-que se utiliza para aplicar una descarga electrica al 
corazon de rana; un soporte de electrodos -para colocar los 
electrodos en el lugar de estimulacion; un electrodo para 
la estimulacion del nervio vago; un aparato para sostener 
un corazon aislado de rana -incluye solution de Ringer a 
23°C; un corazon de rana con el nervio vago (filamento fino 
^ de color bianco, a la derecha). 

Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 6: Fisiologia cardiovascular ( Cardiovascular 
Physiology). Pulsa en la Actividad 2: Examen del efecto de la 
estimulacion del nervio vago (Examining the Effect of Vagus 
Nerve Stimulation) y luego en la pestana Cuestionario previo 
( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento (Experiment) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizar el experimento, tambien puedes consultarlas en el texto 
que sigue. La pantalla de inicio del experimento se muestra en 
la pagina siguiente. 
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1. Observa en el osciloscopio la actividad contractil del 
corazon de rana. En el espacio que veras en la parte izquierda 
de la pantalla, introduce el numero de contracciones 
ventriculares por minuto (bpm); este valor aparece en el 
indicador de frecuencia cardlaca del osciloscopio [Heart 
Rate (bpm)]. Pulsa en Enviar (Submit) para guardar la 
respuesta en el informe final. 

latidos / min 

2. Arrastra el electrodo estimulador del nervio vago (Vagus 
Nerve Stimulation Electrode) hasta el soporte del electrodo 
situado a la derecha del corazon. Observa que cuando el 
electrodo se coloca en su soporte, el nervio vago se monta 
sobre el. Los estlmulos llegaran indirectamente al corazon 
a traves del nervio vago. 

3. Introduce el numero de contracciones ventriculares 
por minuto (bpm), en el espacio que veras en la parte 
izquierda de la pantalla; este valor aparece en el indicador 
de frecuencia cardiaca del osciloscopio [Heart rate (bpm)]. 
Pulsa en Enviar (Submit) para guardar la respuesta en el 
informe final. 

latidos / min 

PRONOSTICA. Pregunta 1 

■ cQue crees que sucedera si aplicas estimulacidn multiple 
al corazon indirectamente a traves del nervio vago? 


4. Pulsa en Estimulacion multiple (Multiple Stimuli) para 
aplicar repetidas descargas electricas al nervio vago, con 
una frecuencia de 50 estimulos/seg. En cuanto pulses, 
el boton indicador de estimulacidn multiple cambia a 
Detener estimulacidn (Stop Stimuli). Observa los efectos 
de la estimulacidn en la actividad contractil y, despues de 
esperar por lo menos 20 segundos (el registro efectuara dos 
barridos completos en el osciloscopio), pulsa en Detener 
estimulacidn (Stop Stimuli) para detener la estimulacidn. 


Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final ( Post-lab Quiz) y responde a las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. Describe el efecto de la estimulacidn del nervio vago sobre 
el ritmo cardiaco. 


2. ^Como afecta el sistema nervioso simpatico al ritmo y 
fuerza de la contraccion cardiaca? 


3. Describe el mecanismo de escape vagal. 


4. iQue le ocurriria al ritmo cardiaco si se cortase el nervio 
vago? 


ACTIVIDAD 3 

Examen del efecto de la temperatura 
sobre el ritmo cardiaco 

OB J eti vos 

1. Definir los terminos hipertermia e hipotermia. 

2. Contrastar los terminos homeotermo y poiquilotermo. 

3. Comprender el efecto de la temperatura sobre el corazon 
de rana. 

4. Comprender el efecto que podria tener la temperatura 
sobre el corazon humano. 


Introduction 

Los seres humanos son homeotermos, lo que significa que 
su cuerpo mantiene una temperatura interna entre 35,8°C 
y 38,2°C, a pesar de la variacion de la temperatura exterior. 
Cuando la temperatura exterior es elevada, el hipotalamo pone 
en marcha mecanismos de perdida de calor, como sudoracion y 
vasodilatacion periferica para mantener la temperatura interna. 
En situaciones externas de temperaturas extremas, el cuerpo 
podria ser incapaz de mantener la homeostasis y se alcanzaria 
hipertermia (temperatura corporal alta) o hipotermia (tempe- 
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ratura corporal baja). Por el contrario, la rana es un animal 
poiquilotermo. Su temperatura interna cambia de acuerdo 
con la temperatura del ambiente exterior, ya que carece de 
mecanismos internos de regulation homeostatica. 

La solucion de Ringer (tambien conocida como irrigation 
de Ringer), consiste en una solucion fisiologica que contiene 
electrolitos esenciales (cloruro, sodio, potasio, calcio y 
magnesio) y que se emplea para mantener viable un corazon 
aislado. En esta actividad vas a explorar el efecto de la 
temperatura sobre el ritmo cardiaco, utilizando solucion Ringer 
a diferentes temperaturas. 

f \ 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo si- 

guiente: un monitor de osciloscopio -que muestra la ac- 
tividad contractil del corazon de rana; un estimulador 
electrico -que se usa para aplicar una descarga electrica al 
corazon de rana; un soporte de electrodos -para colocar 
los electrodos en el lugar de estimulacion; electrodos de 
estimulacion externa; un aparato para sostener el corazon 
aislado de rana -incluye soluciones de Ringer a 5 °C, 23 °C 
^ y 32 °C; un corazon de rana. ^ 


Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 6: Fisiologia cardiovascular ( Cardiovascular 
Physiology). Pulsa en la Actividad 3: Examen del efecto de la 
temperatura sobre el ritmo cardiaco (Examining the Effect 
of Temperature on Heart Rate) y luego accede a la pestana 
Cuestionario previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento (Experiment) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizar el experimento, tambien puedes consultarlas en el texto 
que sigue. A continuation se muestra la pantalla de inicio del 
experimento. 



1. Observa la actividad contractil del corazon de rana en el 
osciloscopio. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para 
que el numero de contracciones ventriculares por minuto 
correspondiente a la solucion Ringer de 23 °C (que aparece 
en el indicador de frecuencia cardiaca [Heart Rate (bpm)], 
aparezca en la pantalla. 


PRONOSTICA. Pregunta 1 


■ cQue efecto tendra la diminution de la temperatura de 
la solucion de Ringer sobre la frecuencia cardiaca de la 
rana? 


2. Pulsa en 5°C Ringer para observar los efectos de la 
reduction de la temperatura. 

3. Cuando en el indicador de la parte inferior derecha del 
osciloscopio aparezca Ritmo cardiaco estable (Heart Rate 
Stable) pulsa en Guardar datos (Record Data) para mos- 
trar tus resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 3. 


Efecto de la temperatura sobre el ritmo cardiaco 

Solucion 

Frecuencia cardiaca (latidos/min) 








4. Pulsa en 23°C Ringer para banar el corazon y recuperar la 

temperatura ambiente. Cuando en el indicador se lea Ritmo 
cardiaco normal (Heart Rate Normal), puedes continuar. 


PRONOSTICA. Pregunta 2 


■ iQue efecto tendra el aumento de la temperatura de la 
solucion Ringer sobre el ritmo cardiaco de la rana? 


5. Pulsa en 32°C Ringer para observar los efectos del aumento 
de la temperatura. 

6. Cuando en el indicador situado en la parte inferior 
derecha del osciloscopio aparezca Ritmo cardiaco estable 
(Heart Rate Stable), pulsa en Guardar datos (Record Data) 
para mostrar tus resultados en la pantalla. Anotalos en la 
Tabla 3. 
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Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final ( Post-lab Quiz ) y responde a las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. Explica la importancia de la solucion Ringer (electrolitos 
esenciales en solucion salina fisiologica) en el mante- 
nimiento de la autorritmicidad del corazon. 


2. Describe el efecto de la disminucion de la temperatura sobre 
el ritmo cardiaco. 


3. Explica el efecto que tendria la fiebre sobre la frecuencia 
cardiaca. Razona tu respuesta. 


ACTIVIDAD 4 

Examen de los efectos de sustancias 
modificadoras del ritmo cardiaco 

OB J eti vos 

1. Distinguir entre modificadores colinergicos y adrenergicos 
de la frecuencia cardiaca. 

2. Definir modificadores agonistas y antagonistas de la 
frecuencia cardiaca. 

3. Observar los efectos de la adrenalina, la pilocarpina, la 
atropina y los digitalicos sobre la frecuencia cardiaca. 

4. Relacionar los modificadores de frecuencia cardiaca con la 
actividad simpatica y parasimpatica. 


Introduction 

Aunque el corazon no necesita estimulos externos para latir, 
puede verse afectado por controles extrinsecos, sobre todo por 
el sistema nervioso autonomo. El sistema nervioso simpatico 
actua en situaciones de “lucha o huida”. Las terminaciones 


nerviosas simpaticas liberan noradrenalina (tambien conocida 
como norepinefrina) y adrenalina (tambien conocida como 
epinefrina) en las sinapsis cardiacas. 

La noradrenalina y la adrenalina se unen a receptores 
adrenergicos, situados en la membrana de las celulas del nodulo 
senoauricular (SA) (marcapasos) y aumentan la frecuencia de 
los potenciales de accion. La union ligando-receptor activa el 
mecanismo del segundo mensajero AMPc que abre canales de 
sodio y de calcio, aumentando la velocidad de despolarizacion 
y acortando el periodo de la repolarizacion, lo que incrementa 
la frecuencia cardiaca. 

En situaciones de “descanso y digestion”, por lo general, 
domina el sistema nervioso parasimpatico. Las fibras para- 
simpaticas liberan acetilcolina en las sinapsis cardiacas. La 
acetilcolina disminuye la frecuencia de los potenciales de 
accion, al unirse a los receptores colinergicos muscarinicos 
de la membrana plasmatica de las celulas del nodulo SA 
(marcapasos). La acetilcolina abre indirectamente los canales 
de potasio y cierra los canales de calcio y sodio, disminuyendo 
la velocidad de despolarizacion y, por tanto, la frecuencia 
cardiaca. 

Los modificadores quimicos que inhiben, imitan o aumentan 
la accion de la acetilcolina en el organismo se denominan 
colinergicos. Los modificadores quimicos que inhiben, imitan 
o potencian la accion de la adrenalina son adrenergicos. Si el 
modificador actua de la misma manera que el neurotransmisor 
(acetilcolina o noradrenalina), es un agonista. Si el modificador 
actua en oposicion a los neurotransmisores, es un antagonista. 
En esta actividad vas a explorar los efectos sobre la frecuencia 
cardiaca de la pilocarpina, la atropina, la adrenalina y los 
digitalicos. 

C \ 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo si- 

guiente: un monitor de osciloscopio -que muestra la ac- 
tividad contractil del corazon de rana; un aparato para 
sostener el corazon aislado de rana -que incluye solucion 
de Ringer a 23°C; pilocarpina; atropina; adrenalina; digita- 
^ licos; un corazon de rana. 

Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 6: Fisiologia cardiovascular ( Cardiovascular 
Physiology). Pulsa en la Actividad 4: Examen de los efectos 
de sustancias modificadoras del ritmo cardiaco (Examining 
the Effects of Chemical Modifiers on Heart Rate) y luego en la 
pestana Cuestionario previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento (Experiment) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
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realizar el experimento, tambien puedes consultarlas en el texto 
que sigue. A continuacion se muestra la pantalla de inicio del 
experimento. 



1. Observa la actividad contractil del corazon de rana en el 
osciloscopio. Pulsa en Guardar datos (Record Data) y el 
numero de contracciones ventriculares por minuto que 
aparece en el indicador de frecuencia cardiaca [Heart Rate, 
( bpm )] se mostrara en la pantalla. Anota tus resultados en 
la Tabla 4. 

2. Arrastra el tapon cuentagotas del frasco de adrenalina hasta 
el corazon de rana, para liberar adrenalina sobre el. 

3. Observa a la vez, la actividad contractil del corazon en el 
osciloscopio y el indicador de frecuencia cardiaca. Cuando 
en el indicador situado en la parte inferior derecha del 
osciloscopio aparezca Ritmo cardiaco estable (Heart Rate 
Stable) pulsa en Guardar datos (Record Data ) para mostrar 
tus resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 4. 


Efectos de modificadores qufmicos sobre el 
ritmo cardiaco 

Solucion 

Ritmo cardiaco (latidos/min) 












4. Pulsa en 23°C Ringer (temperatura ambiente) para lavar 
el corazon y eliminar restos de adrenalina. Cuando en 
el indicador de actividad cardiaca se lea Ritmo cardiaco 
normal ( Heart Rate Normal), puedes continuar. 



■ 


PRONOSTICA. Pregunta 1 

La pilocarpina es una droga colinergica, agonista de 
la acetilcolina. Predice su efecto sobre la frecuencia 
cardiaca. 


5. Arrastra el tapon cuentagotas del frasco de pilocarpina 
hasta el corazon de rana, para liberar pilocarpina sobre el. 

6. Observa a la vez, la actividad contractil del corazon en el 
osciloscopio y el indicador de frecuencia cardiaca. Cuando 
en el indicador situado en la parte inferior derecha del 
osciloscopio aparezca Ritmo cardiaco estable (Heart Rate 
Stable) pulsa en Guardar datos (Record Data ) para mostrar 
tus resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 4. 

7. Pulsa en 23°C Ringer (temperatura ambiente) para lavar 
el corazon y eliminar restos de pilocarpina. Cuando en 
el indicador de actividad cardiaca se lea Ritmo cardiaco 
normal ( Heart Rate Normal), puedes continuar. 

PRONOSTICA. Pregunta 2 

■ La atropina es otro farmaco colinergico, un antagonista 
de la acetilcolina. Predice su efecto sobre la frecuencia 
cardiaca. 


8. Arrastra el tapon cuentagotas del frasco de atropina hasta el 
corazon de rana, para liberar atropina sobre el. 

9. Observa a la vez, la actividad contractil del corazon en el 
osciloscopio y el indicador de frecuencia cardiaca. Cuando 
en el indicador situado en la parte inferior derecha del 
osciloscopio aparezca Ritmo cardiaco estable (Heart Rate 
Stable) pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar 
tus resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 4. 

10. Pulsa en 23°C Ringer (temperatura ambiente) para lavar 
el corazon y eliminar restos de atropina. Cuando en el 
indicador de actividad cardiaca se lea Ritmo cardiaco 
normal (Heart Rate Normal), puedes continuar. 

11. Arrastra el tapon cuentagotas del frasco de digitalicos hasta 
el corazon de rana para liberar digital sobre el. 

12. Observa a la vez, la actividad contractil del corazon en el 
osciloscopio y el indicador de frecuencia cardiaca. Cuando 
en el indicador situado en la parte inferior derecha del 
osciloscopio aparezca Ritmo cardiaco estable (Heart Rate 
Stable) pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar 
tus resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 4. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 

Cuestionario final (Post-lab Quiz ) y responde a las preguntas. 
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Preguntas de la actividad 

1. Define agonista y antagonista. Distingue claramente los 
dos terminos y cita ejemplos utilizados en esta actividad. 


2. Describe el efecto de la adrenalina sobre la frecuencia y la 
fuerza de contraction cardiaca. 


3. ^Cual es el efecto de la atropina sobre la frecuencia 
cardiaca? 


4. Describe el efecto de los digitalicos sobre la frecuencia y la 
fuerza de contraction cardiaca. 


ACTIVIDAD 5 

Examen de los efectos de diferentes iones 
sobre la frecuencia cardiaca 

OBJETIVOS 

1. Entender el movimiento de los iones durante el potencial 
de action cardiaco. 

2. Describir el posible efecto de los iones potasio, sodio y 
calcio sobre el ritmo cardiaco. 

3. Explicar como podrian usarse los bloqueadores de canales 
de calcio en tratamientos farmacologicos de pacientes 
cardiacos. 

4. Definir los terminos inotropico y cronotropico. 


Introduction 

En las celulas del musculo cardiaco, los potenciales de 
action son causados por cambios en la permeabilidad a los 
iones, debido a la apertura y cierre de los canales ionicos. Los 
cambios de permeabilidad que se producen en las celulas del 
musculo cardiaco afectan a los iones potasio, sodio y calcio. 


La concentration de potasio es mayor dentro de la celula del 
musculo cardiaco que en el exterior. El sodio y el calcio estan 
presentes en mayor concentration fuera de la celula que en su 
interior. 

La membrana de la celula en reposo favorece mas el 
movimiento de potasio que el de sodio o calcio. Por tanto, el 
potencial de reposo de la membrana de las celulas cardiacas se 
determina principalmente por la relation de las concentraciones 
extracelulares e intracelulares de potasio. En la Tabla 6.1 se 
muestra un resumen de las fases del potencial de action cardiaco 
y el movimiento de iones en cada fase. 

En el tratamiento de la hipertension arterial y de anomalias 
en el ritmo cardiaco, se emplean bloqueadores de canales de 
calcio, que bloquean el movimiento de calcio a traves de sus 
canales en todas las fases del potencial de action cardiaco. En 
consecuencia, cuanto menor es la entrada de calcio, tanto menor 
es la velocidad de despolarizacion y la fuerza de la contraction. 
Los modificadores que afectan al ritmo cardiaco se denominan 
cronotropicos, y los modificadores que afectan a la fuerza de 
contraction se denominan inotropicos. Los que reducen la 
frecuencia cardiaca son cronotropicos negativos, y los que 
aumentan la frecuencia cardiaca son cronotropicos positivos. Los 
mismos adjetivos describen a los modificadores inotropicos. Es 
decir, los farmacos inotropicos negativos disminuyen la fuerza de 
contraction del corazon y los inotropicos positivos aumentan la 
fuerza de contraction del corazon. 


TABLA 6.1 


Fase del potencial de action Movimiento ionico 
cardiaco 

Fase 0 (despolarizacion rapida) Entra sodio 


Fase 1 (pequena repolarizacion) La entrada de sodio disminuye 


Fase 2 (meseta) La salida de potasio disminuye 

Entra calcio 

Fase 3 (repolarizacion) Sale potasio 

La entrada de calcio disminuye 

Fase 4 (potencial de reposo) Sale potasio 

Escasa entrada de sodio o calcio 


f \ 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo si- 

guiente: un monitor de osciloscopio -que muestra la ac- 
tividad contractil del corazon de rana; un aparato para 
sostener el corazon aislado de rana -que incluye solution 
de Ringer 23°C; iones calcio, iones sodio, iones potasio; un 
corazon de rana. 

V Z 
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Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 6: Fisiologia cardiovascular ( Cardiovascular 
Physiology). Pulsa en la Actividad 5: Examen de los efectos 
de diferentes iones sobre la frecuencia cardiaca (Examining 
the Effects of Various Ions on Heart Rate) y luego en la pestana 
Cuestionario previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en llnea, pulsa en la 
pestana Experimento (Experiment) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizar el experimento, tambien puedes consultarlas en el texto 
que sigue. A continuacion se muestra la pantalla de inicio del 
experimento. 



1. Observa en el osciloscopio la actividad contractil del 
corazon de rana. Pulsa en Guardar datos (Record Data) y 
el numero de contracciones ventriculares por minuto que 
aparece en el indicador de frecuencia cardiaca [Heart Rate 
( bpm )] se mostrara en la pantalla. 


3. Cuando en el indicador situado en la parte inferior derecha 
del osciloscopio aparezca Ritmo cardiaco estable (Heart 
Rate Stable) pulsa en Guardar datos (Record Data) para 
mostrar tus resultados en la pantalla. Anotalos en la 
Tabla 5. 


TABLA 5 

Efectos de diferentes iones sobre el 

ritmo cardiaco 

Solucion 

Frecuencia cardiaca (latidos/min) 










4. Pulsa en 23°C Ringer (temperatura ambiente) para lavar el 
corazon y eliminar restos de calcio. Cuando en el indicador 
de actividad cardiaca se lea Ritmo cardiaco normal (Heart 
Rate Normal), puedes continuar. 

5. Arrastra el tapon cuentagotas del frasco de sodio hasta el 
corazon de rana, para liberar sodio sobre el. Observa el 
cambio inmediato y los cambios a lo largo del tiempo en 
la frecuencia cardiaca despues de aplicar la solucion de 
sodio. 

6. Despues de esperar por lo menos 20 segundos (el registro 
hara dos barridos completos en el monitor del oscilos- 
copio), pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar 
tus resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 5. 

7. Pulsa en 23°C Ringer (temperatura ambiente) para lavar el 
corazon y eliminar restos de sodio. Cuando en el indicador 
de actividad cardiaca se lea Ritmo cardiaco normal (Heart 
Rate Normal), puedes continuar. 


9 

H 


PRONOSTICA. Pregunta 1 

Dado que los bloqueadores de canales de calcio son 
cronotropicos negativos e inotropicos negativos, ^que 
efecto crees que tendra el aumento de la concentracion 
de calcio sobre el ritmo cardiaco? 



■ 


PRONOSTICA. Pregunta 2 

El exceso de potasio en el exterior de la celula cardiaca 
disminuye el potencial de reposo de la membrana, lo que 
disminuye la fuerza de contraccion. ^Que efecto inicial (si 
existe) crees que tendra sobre la frecuencia cardiaca? 


2. Arrastra el tapon cuentagotas del frasco de calcio hasta 
el corazon de rana, para liberar calcio sobre el. Observa 
el cambio en la frecuencia cardiaca despues de aplicar la 
solucion de calcio. 


8. Arrastra el tapon cuentagotas del frasco de potasio hasta 
el corazon de rana, para liberar potasio sobre el. Observa 
el cambio inmediato y los cambios a lo largo del tiempo 
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en la frecuencia cardiaca despues de aplicar la solucion de 
potasio. 

9. Despues de esperar por lo menos 20 segundos (el registro 
hara dos barridos completos en el monitor del oscilos- 
copio), pulsa en Guardar datos (Record Data) para mos- 
trar tus resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 5. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 

Cuestionario final ( Post-lab Quiz ) y responde las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. Define los efectos cronotropicos e inotropicos sobre el 
corazon. 


3. Los bloqueadores de canales de calcio se suelen usar en 
el tratamiento de la hipertension arterial. Explica como 
beneficiarian sus efectos a los que padecen hipertension 
arterial. 


4. Describe el efecto inicial de la adicion de iones potasio en el 
corazon de rana. 


2. Describe el efecto que tiene anadir calcio sobre el corazon 
de rana. 
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Fisiologia cardiovascular 


NOMBRE 

FECHA/HORA 


ACTIVIDAD 1. Investigacion del perfodo refractario del musculo cardiaco 

1. Explica por que las ondas de mayor amplitud que se ven en el osciloscopio representan la contraccion ventricular. 


2. Explica por que la amplitud de la onda no cambia cuando se aumenta la frecuencia de la estimulacion. (Pista: relaciona tu 
respuesta con el periodo refractario del potencial de accion cardiaco.) Compara los resultados obtenidos con tu prediccion 
inicial. 


3. ; Por que solo es posible inducir una extrasistole durante la relajacion? 


4. 


Explica por que la sumacion y el tetanos no son posibles en el tejido muscular cardiaco. Compara los resultados obtenidos con 
tu prediccion inicial. 


ACTIVIDAD 2. Examen del efecto de la estimulacion del nervio vago 

1. Explica el efecto de una estimulacion extrema del nervio vago sobre el corazon. Compara los resultados obtenidos con tu 
prediccion inicial. 


2. Explica dos formas en que el corazon puede superar una estimulacion vagal excesiva. 
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3. Describe como funcionan los sistemas nerviosos simpatico y parasimpatico para regular el ritmo cardiaco. 


4. iQue crees que le pasaria a la frecuencia cardiaca si se corta el nervio vago? 


ACTIVIDAD 3. Examen del efecto de la temperatura sobre el ritmo cardiaco 

1. Explica el efecto de la diminution de la temperatura sobre el corazon de rana. jComo crees que responderia el corazon humano? 
Compara los resultados obtenidos con tu prediction inicial. 


2. Describe por que la solution Ringer es necesaria para mantener las contracciones del corazon. 


3. Explica el efecto del aumento de la temperatura sobre el corazon de rana. ^Como crees que responderia el corazon humano? 
Compara los resultados obtenidos con tu prediction inicial. 


ACTIVIDAD 4. Examen de los efectos de sustancias modificadoras del ritmo cardiaco 

1. Describe el efecto de la pilocarpina sobre el corazon y por que tiene este efecto. Compara los resultados obtenidos con tu 
prediction inicial. 


2. La atropina es un antagonista de la acetilcolina. iQue hace la atropina, inhibir o potenciar los efectos de la acetilcolina? Describe 
tus resultados y correlacionalos con el funcionamiento de un medicamento. Compara los resultados obtenidos con tu prediction 
inicial. 


3. Describe los beneficios de la administration de digitalicos. 
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4. Distingue entre modificadores quimicos colinergicos y adrenergicos. Incluye ejemplos de cada uno de ellos. 


ACTIVIDAD 5. Examen de los efectos de diferentes iones sobre la frecuencia cardfaca 

1. Describe el efecto del aumento de la concentracion de calcio sobre el corazon. Compara los resultados obtenidos con tu 
prediccion inicial. 


2 . 


Describe el efecto inicial del aumento de la concentracion de potasio sobre el corazon. Relacionalo con el potencial de reposo de 
la membrana de la celula del musculo cardiaco. Compara los resultados obtenidos con tu prediccion inicial. 


3. Describe como se emplean los antagonistas del calcio para tratar a los pacientes y por que. 
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Mecanismo del sistema 

respiratorio 


CUESTIONARIO PREVIO 

1. Marca el termino correcto. La inspiracion / espiracion es la fase de la ventilation pulmonar en 
que el aire sale de los pulmones. 

2. oCual de los siguientes procesos no se produce durante la inspiration? 

a. El diafragma se aplana. 

b. Se reduce la presion del gas dentro de los pulmones. 

c. Se relajan los musculos inspiratorios. 

d. Aumenta el tamano de la cavidad toracica. 

3. Indica si es Verdadero o Falso. El murmullo vesicular se produce cuando el aire pasa rapida- 
mente a traves de la traquea y de los bronquios. 

4. Durante la respiration normal tranquila, se mueven unos ml de aire hacia dentro y 

hacia fuera de los pulmones con cada respiration. 

a. 250. 

b. 500. 

c. 1000. 

d. 2000. 

5. Marca el termino correcto. Volumen corriente / Capacidad vital es la cantidad maxima de aire 
que se puede exhalar despues una inspiration maxima. 

6. Indica si es Verdadero o Falso. Los centros nerviosos que controlan el ritmo respiratorio y lo 
mantienen en 12-18 respiraciones por minuto se localizan en el bulbo raquideo y en el talamo. 

7. Marca el termino correcto. Los cambios en el pH y en la concentration de oxigeno de la sangre 
son controlados por regiones quimiorreceptoras del bulbo raguideo / cuerpos aorticos v caroti- 
deos . 

8. El sistema de amortiguacion acido carbonico-bicarbonato estabiliza el pH de la sangre arterial 
en: 

a. 2,0 ±1,00 

b. 6,2 ±0,07 

c. 7,4 ±0,02 

d. 9,5 ±1,15 

9. Marca el termino correcto. Los/Las acidos/bases liberados a la sangre por las celulas del 
organismo tienden a disminuir el pH de la sangre y acidificarla. 

10. Indica si es Verdadero o Falso. El ritmo y la profundidad de la respiration, la hiperventilacion y 
la hipoventilacion deben tener poco o ningun efecto sobre el equilibrio acido-base de la sangre. 
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Vision general del ejercicio 

La funcion fisiologica del sistema respiratorio es esencial para 
la vida. Si se presentan problemas en la mayoria de los otros 
sistemas fisiologicos, podemos sobrevivir durante algun tiempo 
sin hacerles frente. Pero si se produce un problema persistente 
en el sistema respiratorio (o en el sistema circulatorio), puede 
ocasionar la muerte en cuestion de minutos. 

La funcion principal del sistema respiratorio es la de 
distribuir el oxigeno a, y eliminar el dioxido de carbono de, 
todas las celulas del organismo. El sistema respiratorio trabaja 
junto con el sistema circulatorio para lograrlo. La respiracion 
incluye la ventilacion, o movimiento de aire hacia dentro 
y hacia fuera de los pulmones (respiracion), y el transporte 
(a traves de la sangre) del oxigeno y del dioxido de carbono 
entre los pulmones y las celulas del organismo (ver Figura 
7.1). El corazon bombea la sangre desoxigenada a los capilares 
pulmonares, donde se produce el intercambio de gases entre 
la sangre y los alveolos (sacos de aire en los pulmones), por 
lo tanto oxigenando la sangre. El corazon bombea entonces 
la sangre oxigenada a los tejidos del cuerpo, donde se utiliza 
el oxigeno para el metabolismo celular. A1 mismo tiempo, el 
dioxido de carbono (un producto de desecho del metabolismo) 
de los tejidos difunde hacia la sangre. Esta sangre enriquecida 
en dioxido de carbono y pobre en oxigeno, regresa al corazon, 
completando el circuito. 

La ventilacion es el resultado de la contraccion de los 
musculos esqueleticos. Cuando el diafragma -un musculo con 

I forma de cupula que separa las cavidades toracica y abdominal- 
y los musculos intercostales externos se contraen, aumenta 
el volumen en la cavidad toracica. Este aumento del volumen 
toracico reduce la presion de la cavidad, permitiendo que el gas 
atmosferico entre en los pulmones (proceso conocido como 
inspiracion). Cuando el diafragma y los musculos intercostales 
externos se relajan, aumenta la presion en la cavidad toracica a 
medida que disminuye su volumen, forzando al aire a salir de 
los pulmones (proceso llamado espiracion). La inspiracion se 
considera un proceso activo, porque la contraccion muscular 
requiere el uso de ATP, mientras que la espiracion generalmente 
se considera un proceso pasivo, porque los musculos se relajan, 
en lugar de contraerse. Sin embargo, cuando una persona esta 
corriendo, la espiracion se convierte en un proceso activo, como 
consecuencia de la contraccion de los musculos intercostales 
internos y de los musculos abdominales. En este caso, tanto la 
inspiracion como la espiracion se consideran procesos activos, 
porque en ambas es necesaria la contraccion muscular. 

La cantidad de aire que fluye dentro y fuera de los pulmones 
en un minuto es la ventilacion pulmonar total ( minute 
ventilation ), que se calcula multiplicando la frecuencia de 
la respiracion por el volumen de cada respiracion (volumen 
corriente). La ventilacion debe estar regulada en todo momento 
para mantener el oxigeno en la sangre arterial, y el dioxido de 
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FIGURA 7.1. Relaciones entre la respiracion externa e 
interna. 

carbono en la sangre venosa, en sus niveles normales; es decir, 
en sus presiones parciales normales. La presion parcial de 
un gas es la proporcion de la presion que el gas ejerce en una 
mezcla de gases. Por ejemplo, en la atmosfera a nivel del mar, la 
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presion total es de 760 mm Hg. El oxlgeno constituye el 21% del 
total de la atmosfera y, por tanto, tiene una presion parcial (P Q ) 
de 160 mm Hg (760 mm Hg X 0,21). 

El oxigeno y el dioxido de carbono difunden a favor de 
sus gradientes de presion parcial, desde elevadas presiones 
parciales a presiones parciales bajas. El oxigeno difunde desde 
los alveolos pulmonares a la sangre, donde se puede disolver en 
el plasma y unirse a la hemoglobina, y entonces difunde desde 
la sangre hacia los tejidos. El dioxido de carbono (producido 
por las reacciones metabolicas de los tejidos) difunde desde los 
tejidos a la sangre y luego desde la sangre hasta los alveolos para 
su salida del organismo. 

En este ejercicio investigaras los mecanismos basicos 
y la regulacion del sistema respiratorio. Los conceptos que 
exploraras con un pulmon simulado te ayudaran a entender el 
funcionamiento del sistema respiratorio humano con mayor 
detalle. 

ACTIVIDAD 1 

Medida de volumenes respiratorios 
y calculo de capaoidades 

OBJETIVOS 

1. Entender el uso de los terminos ventilation, inspiration, 
espiracion, diafragma, musculos intercostales externos, 
musculos intercostales internos, musculos de la pared 
abdominal, volumen espiratorio de reserva (ERV), 
capacidad vital maxima (FVC), volumen corriente (TV), 
volumen inspiratorio de reserva (IRV), volumen residual 
( RV ) y volumen espiratorio maximo en un segundo (FEVJ. 

2. Comprender el papel de los musculos esqueleticos en el 
mecanismo de la respiracion. 

3. Entender los cambios de volumen y presion de la cavidad 
toracica durante la ventilacion de los pulmones. 

4. Comprender el efecto del radio de las vias respiratorias y, 
por tanto, la resistencia al flujo de aire. 


Introduction 

Las dos fases de la ventilacion, o respiracion, son (1) la 
inspiracion, en la que el aire entra en los pulmones, y (2) la 
espiracion, en la que el aire es expulsado de los pulmones. 
La inspiracion se produce cuando los musculos intercostales 
externos y el diafragma se contraen. El diafragma, normalmente 
un musculo en forma de cupula, se aplana a medida que se 
mueve hacia abajo, mientras que los musculos intercostales 
externos, situados entre las costillas, levantan la caja toracica. 
Estas acciones cooperativas aumentan el volumen toracico. El 
aire entra en los pulmones porque este aumento en el volumen 
toracico crea un vacio parcial. 


Durante la espiracion tranquila, los musculos inspiratorios 
serelajan, haciendo que el diafragma ascienday la pared toracica 
se mueva hacia dentro. Por lo tanto, el torax vuelve a su forma 
normal, debido a las propiedades elasticas de los pulmones 
y de la pared toracica. Como en un globo que se deshincha, 
la presion en los pulmones se eleva forzando el aire fuera de 
los pulmones y las vias respiratorias. Aunque la espiracion es 
normalmente un proceso pasivo, los musculos de la pared 
abdominal y los musculos intercostales internos tambien se 
pueden contraer durante la espiracion para forzar a que saiga 
mas aire de los pulmones. Dicha espiracion forzada se produce, 
por ejemplo, cuando haces ejercicio, hinchas un globo, toses o 
estornudas. 

Los movimientos normales de la respiracion en reposo 
mueven alrededor de 500 ml (0,5 litros) de aire (el volumen 
corriente) dentro y fuera de los pulmones con cada respiracion, 
pero esta cantidad puede variar segun el tarnano, sexo, edad, 
condicion fisica y necesidades respiratorias inmediatas de la 
persona. En esta actividad mediras los siguientes volumenes 
respiratorios (los valores indicados para hombres y mujeres 
adultos normales son aproximados). 

Volumen corriente (TV, Tidal Volume). Cantidad de aire 
inspirado, y a continuacion espirado, con cada respiracion en 
condiciones de reposo (500 ml). 

Volumen inspiratorio de reserva (IRV, Inspiratory Reserve 
Volume). Cantidad de aire que se puede inspirar a la fuerza 
despues de una inspiracion normal del volumen corriente 
(hombres, 3.100 ml; mujeres, 1.900 ml). 

Volumen espiratorio de reserva (ERV, Expiratory Reserve 
Volume). Cantidad de aire que se puede espirar a la fuerza 
despues de una espiracion normal del volumen corriente 
(hombres, 1.200 ml; mujeres, 700 ml). 

Volumen residual (RV, Residual Volume). Cantidad de aire 
que queda en los pulmones despues de una espiracion fuerte y 
completa (hombres, 1.200 ml; mujeres, 1.100 ml). 

Las capacidades respiratorias se calculan a partir de los volu- 
menes respiratorios. En esta actividad, calcularas las siguientes: 
Capacidad pulmonar total (TLC, Total Lung Capacity). 
Cantidad maxima de aire contenida en los pulmones despues 
de un esfuerzo inspiratorio maximo: TLC = TV + IRV + ERV 
+ RV (hombres, 6.000 ml; mujeres, 4.200 ml). 

Capacidad vital (VC, Vital Capacity). Cantidad maxima 
de aire que se puede inspirar y luego espirar con un esfuerzo 
maximo: VC = TV + IRV + ERV (hombres, 4.800 ml; mujeres, 
3.100 ml). 

En esta actividad tambien realizaras dos pruebas de funcion 
pulmonar. 

Capacidad vital maxima (FVC, Forced Vital Capacity). 

Cantidad de aire que se puede expulsar cuando el sujeto realiza 
la inspiracion mas profunda posible y espira con toda fuerza la 
fuerza posible y tan rapido como puede. 



124 EJERCICIO 7 


Volumen espiratorio maximo (FEVj Forced Expiratory 
Volume). Mide el porcentaje de la capacidad vital que es 
espirado durante un segundo de la prueba FVC (normalmente 
entre el 75% y el 85% de la capacidad vital). 

( \ 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo 
siguiente: una simulation de los pulmones humanos, 
suspendidos dentro de una campana de cristal; un diafrag- 
ma de goma -que se utiliza para sellar y cambiar el volumen 
de la campana y, por tanto, su presion (cuando el diafragma 
se mueve hacia abajo, el volumen de la campana aumenta y 
la presion disminuye ligeramente, creando un vacio parcial 
en su interior. Este vacio hace que el aire sea aspirado hacia 
los pulmones simulados a traves del tubo de la parte supe- 
rior de la campana. A medida que el diafragma se eleva, la 
diminution del volumen y la presion creciente dentro de 
la campana fuerzan al aire a salir de los pulmones); un tubo 
para ajustar el flujo de aire -que conecta los pulmones con 
la atmosfera; un osciloscopio; tres patrones de respiracion 
diferentes: volumen corriente normal, volumen espiratorio 
^ de reserva (ERV) y capacidad vital maxima (FVC). 


Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y 
selecciona el Ejercicio 7: Mecanismo del sistema respiratorio 
( Respiratory System Mechanics). Pulsa en la Actividad 1: 
Medida de volumenes respiratorios y calculo de capacidades 
( Measuring Respiratory Volumes and Calculating Capacities) y 
luego accede a la pestana Cuestionario previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento ( Experiment ) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizarlo, tambien puedes consultarlas en el texto que sigue. A 
continuation se muestra la pantalla de inicio del experimento. 



1. Ten en cuenta que el radio de las vias respiratorias esta 
fijado en 5,00 mm. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar 
el patron de respiracion normal y establecer la linea base 
(o normal) de los volumenes respiratorios. Observa el 
espirograma que se dibuja en el osciloscopio y fijate en que 
los pulmones simulados respiran (ventilan) un volumen 
corriente como resultado de la contraccion y relajacion del 
diafragma. 

2. Pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 1. 

3. Pulsa en Borrar trazados ( Clear Tracings) para eliminar el 
espirograma del osciloscopio. 

4. Ahora completaras la medida de los volumenes respira- 
torios y determinaras las capacidades respiratorias. En 
primer lugar, pulsa en Iniciar (Start) para comenzar el 
patron de respiracion normal. Despues de 10 segundos, 
pulsa en ERV. Espera otros 10 segundos y entonces pulsa 
en FVC para completar la medida de los volumenes respi- 
ratorios. Al pulsar en ERV, el programa simulara una espi- 
racion forzada utilizando la contraccion de los musculos 
intercostales internos y de los musculos de la pared abdo- 
minal. Cuando pulses en FVC, los pulmones primero ins- 
piraran al maximo y luego espiraran completamente para 
hacer una demostracion de la capacidad vital maxima. 

5. Ten en cuenta que, ademas del volumen corriente, se 
midieron el volumen espiratorio de reserva, el volumen 
inspiratorio de reserva y el volumen residual. La capacidad 
vital y la capacidad pulmonar total se calcularon a partir de 
estos volumenes. Pulsa en Guardar datos (Record Data) 
para mostrar tus resultados en la pantalla. Anotalos en la 
Tabla 1. 

6. La ventilacion pulmonar total (minute ventilation) es la 

cantidad de aire que fluye hacia dentro y hacia fuera de 
los pulmones en un minuto. Ventilacion pulmonar total 
(ml/min) = TV (ml/respiracion) X BPM (respiraciones/ 
min). Anota este valor en la casilla situada a la izquierda 
de la pantalla y pulsa en Enviar (Submit) para guardar tu 
respuesta en el informe final. ml / min 
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PRONOSTICA. Pregunta 1 

Las enfermedades pulmonares se clasifican a menudo 
como obstructivas o restrictivas. Una enfermedad 
obstructiva afecta al flujo de aire y una enfermedad 
restrictiva, por lo general, reduce los volumenes y las 
capacidades pulmonares. Aunque no son diagnosticas, 
algunas pruebas de funcion pulmonar, como el volumen 
espiratorio maximo (FEVJ, pueden ayudar a un medico 
a determinar la diferencia entre las enfermedades 
obstructivas y restrictivas. En concreto, el FEVj es el 
volumen espiratorio maximo en 1 segundo. 
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TABLA 1 

Volumenes y capacidades respiratorias 

Radio (mm) 

Flujo 

(ml/min) 

TV (ml) 

ERV (ml) 

IRV (ml) 

RV (ml) 

VC (ml) 

FEV X (ml) 

TLC (ml) 
























































En las enfermedades obstructivas, como la bronquitis 
cronica y el asma, el radio de las vias respiratorias esta 
disminuido. Por lo tanto, el FEV 1 sera: 


7. Ahora exploraras que efecto tiene la variacion del radio de 
las vias respiratorias sobre la funcion pulmonar. Disminuye 
el radio de las vias respiratorias a 4,5 mm, pulsando el 
boton (-) situado debajo del indicador del radio de las vias 
respiratorias. 

8. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar el patron de 
respiracion normal. Despues de 10 segundos, pulsa ERV. 
Espera otros 10 segundos y entonces pulsa FVC. El valor 
de FEV 1 se mostrara en su indicador, situado debajo del 
osciloscopio. 

9. Pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 1. 

10. Ahora disminuiras progresivamente el radio de las vias 
respiratorias. 

• Disminuye el radio de las vias respiratorias en 0,50 
mm, pulsando el boton (-) que se encuentra debajo del 
indicador del radio. 

• Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar el patron de 
respiracion normal. Despues de 10 segundos, pulsa 
ERV. Espera otros 10 segundos y entonces pulsa FVC. 
El valor del FHAy se mostrara en su indicador, situado 
debajo del osciloscopio. 

• Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar 
tus resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 1. 

Repite este paso hasta llegar a un radio de las vias 
respiratorias de 3,00 mm. 


11. Una manera util de expresar el FHAy es como un porcentaje 
de la capacidad vital maxima (FVC). Utilizando los valores 
de FEVj y FVC de la tabla de datos, calcula el FEVj (%) 
dividiendo el volumen del FEV 1 entre el volumen de la FVC 
(en este caso, la VC es igual a la FVC) y multiplicando por 
100. Anota el valor de FEV 1 (%) para un radio de las vias 
respiratorias de 5,0 mm en la casilla situada a la izquierda 
de la pantalla y pulsa en Enviar (Submit) para guardar tu 
respuesta en el informe final. 

FEV 1 (%) para un radio de las vias respiratorias de 5,0 
(mm): 

12. Anota el valor de FEVj (%) para un radio de las vias 
respiratorias de 3,0 mm en la casilla situada a la izquierda 
de la pantalla y pulsa en Enviar (Submit) para guardar tu 
respuesta en el informe final. 

FEV 1 (%) para un radio de las vias respiratorias de 3,0 
(mm): 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final (Post-lab Quiz) de esta actividad y responde 
a las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. Cuando exhalas a la fuerza todo el volumen espiratorio de 
reserva, el aire que queda en los pulmones se denomina 
volumen residual (RV). ;Por que es imposible exhalar mas 
alia del RV (es decir, donde esta atrapado ese volumen de 
aire y por que esta atrapado)? 
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2. jComo se mide el RV de una persona en un laboratorio? 


3. Dibuja un espirograma que represente los volumenes y 
capacidades respiratorios de una persona antes y durante 
una tos importante. 


ACTIVIDAD 2 
Espirometna comparada 
OB J eti vos 

1. Entender los terminos espirometna, espirograma, enfisema, 
asma, inhalador, ejercicio moderado, ejercicio intenso, 
volumen corriente (TV), volumen espiratorio de reserva 
(ERV), volumen inspiratorio de reserva (IRV), volumen 
residual (RV), capacidad vital (VC), capacidad pulmonar 
total (TLC), capacidad vital maxima (FVC) y volumen 
espiratorio mdximo en un segundo (FEVJ. 

2. Observar y comparar los espirogramas obtenidos de 
pacientes sanos, en reposo, con los obtenidos de un 
paciente con enfisema. 

3. Observar y comparar los espirogramas obtenidos de 
pacientes sanos, en reposo, con los obtenidos de un 
paciente que sufre una crisis asmatica aguda. 

4. Observar y comparar el espirograma obtenido de un 
paciente asmatico mientras sufre una crisis aguda con el 
registrado despues de que el paciente utiliza un inhalador 
para aliviar su dolencia. 

5. Observar y comparar los espirogramas obtenidos de 
voluntarios que realizan un ejercicio moderado y un 
ejercicio intenso. 


Introduction 

En esta actividad exploraras los cambios respecto a los 
volumenes y capacidades respiratorias normales, cuando se 
desarrolla una fisiopatologia y durante el ejercicio aerobico, 
mediante el reclutamiento de voluntarios para que respiren 
en un espirometro clasico. El espirometro es un aparato que 
mide el volumen de aire inspirado y espirado por los pulmones 
durante un periodo determinado de tiempo. Se pueden calcular 


varias capacidades pulmonares y flujos a partir de estos datos 
para evaluar la funcion pulmonar. Con tus conocimientos sobre 
los mecanismos respiratorios, puedes predecir, documentar y 
explicar los cambios en los volumenes y capacidades de cada 
situation. 

Enfisema. En el enfisema se produce una perdida significativa 
del retroceso elastico del tejido pulmonar. Esta perdida se 
produce a medida que la enfermedad destruye las paredes de 
los alveolos. La resistencia de las vias respiratorias tambien se 
incrementa a medida que el tejido pulmonar, en general, se 
hace mas debil y ejerce menos sujecion en las vfas respiratorias 
circundantes. Por lo tanto, los pulmones se vuelven demasiado 
distensibles y se expanden facilmente. Por el contrario, se 
requiere un gran esfuerzo para espirar, porque los pulmones 
ya no pueden retroceder pasivamente y deshincharse. Cada 
espiracion requiere un esfuerzo muscular notable y agotador, y 
una persona con enfisema espira lentamente. 

Crisis asmatica aguda. Durante una crisis asmatica aguda, 
el musculo liso bronquiolar sufre espasmos y, por tanto, las 
vias respiratorias se contraen (es decir, reducen su diametro). 
Tambien se obstruyen con secreciones de moco espeso. 
Estos cambios conducen a un incremento significativo de la 
resistencia de las vfas respiratorias. 

Detras de estos sintomas hay una respuesta inflamatoria 
de las vfas respiratorias desencadenada por factores tales 
como los alergenos (por ejemplo, polvo y polen), cambios 
extremos de temperatura e, incluso, el ejercicio. Al igual que 
con el enfisema, las vias respiratorias se colapsan y se cierran 
ligeramente antes de que se complete una espiracion forzada. 
Por lo tanto, los volumenes y los valores maximos de flujo estan 
significativamente reducidos durante una crisis asmatica. A 
diferencia del enfisema, el retroceso elastico no disminuye en 
una crisis asmatica aguda. 

Cuando se produce una crisis asmatica, muchas personas 
tratan de aliviar los sintomas usando un inhalador, que atomiza 
el medicamento y permite su aplicacion directa sobre las vfas 
respiratorias afectadas. Por lo general, el medicamento incluye 
un relajante del musculo liso (por ejemplo, un agonista (3, o un 
antagonista de la acetilcolina) que alivia los broncoespasmos 
e induce la dilatation de los bronquiolos. El medicamento 
tambien puede contener un agente antiinflamatorio, como un 
corticosteroide, que suprime la respuesta inflamatoria. El uso 
del inhalador reduce la resistencia de las vfas respiratorias. 

Ejercicio. Durante el ejercicio aerobico moderado, el cuerpo 
humano tiene una mayor demanda metabolica, que se satisface, 
en parte, por cambios en la respiration. En concreto, tanto la 
frecuencia respiratoria como el volumen corriente aumentan. 
Estas dos variables respiratorias no aumentan en la misma 
proportion. El aumento del volumen corriente es mayor que 
el de la frecuencia respiratoria. Durante el ejercicio intenso se 
requieren cambios adicionales en la respiration para satisfacer 
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las demandas metabolicas extremas del organismo. En este 
caso, tanto la frecuencia respiratoria como el volumen corriente 
aumentan hasta sus maximos llmites tolerables. 


EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo 
siguiente: un espirometro clasico unido a un tambor 
giratorio que registra el espirograma analogo en tiempo real; 
patrones de respiracion de varios pacientes: respiracion no 
forzada y capacidad vital maxima de un paciente “normal” 
de un paciente con enfisema y de un paciente con asma 
(durante una crisis y despues de usar un inhalador); y 
patrones de respiracion de un paciente durante un ejercicio 
moderado e intenso. 

V / 


Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 7: Mecanismo del sistema respiratorio ( Respiratory 
System Mechanics). Pulsa en la Actividad 2: Espirometria 
comparada ( Comparative Spirometry), y luego accede a la 
pestana Cuestionario previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, situate 
en la pestana Experimento ( Experiment ) para comenzar. 
Aunque en la pantalla aparecen las instrucciones que debes 
seguir para realizarlo, tambien puedes consultarlas en el texto 
que sigue. La pantalla de inicio del experimento se muestra a 
continuacion. 



1. Selecciona Normal ( Normal ) en el menu desplegable del 
tipo de paciente ( Patient Type). A medida que explores los 
diferentes patrones de respiracion, los valores del paciente 
normal serviran como base de comparacion. 

2. Selecciona Respiracion no forzada ( Unforced Breathing) 
en el menu desplegable del patron de respiracion ( Breathing 
Pattern). 


3. Pulsa en Iniciar (Start) para registrar el patron respiratorio 
no forzado del paciente y observa como el tambor 
comienza a girar y se dibuja el espirograma sobre el papel 
que sale de el. 

4. Observa los niveles del volumen (en mililitros) sobre el 
eje Y del espirograma. Cuando la mitad de la pantalla 
muestre registros de volumenes corrientes no forzados y el 
espirograma se haya detenido, selecciona Capacidad vital 
maxima ( Forced Vital Capacity) en el menu desplegable 
del patron de respiracion. 

5. Pulsa en Iniciar (Start) para registrar la capacidad vital 
maxima del paciente. El espirograma termina cuando el 
papel llega al borde derecho de la pantalla. 

6. Pulsa en cada uno de los botones situados sobre la tabla 
inferior de la pantalla para medir los volumenes y las 
capacidades respiratorias. Comienza con el volumen 
corriente (TV) y contimia hacia la derecha. Cuando midas 
cada volumen o capacidad: (1) aparecera un corchete en 
el espirograma para indicar donde se origina esa medida 
y (2) se mostrara el valor en la tabla (en mililitros). 
Despues de completar todas las medidas, se calculara 
automaticamente el porcentaje de FEVj (%). FEVj (%) = 
(FEVyFVC) X 100. Anota tus resultados en la Tabla 2. 


PRONOSTICA. Pregunta 1 


■ Cuando se padece enfisema, hay una perdida significativa 
del retroceso elastico del tejido pulmonar y se requiere 
un esfuerzo muscular notable, agotador, para cada 
espiracion. La inspiracion en realidad se hace mas 
facil, porque el pulmon es ahora demasiado distensible. 
iQue valores pulmonares cambiaran en el espirograma 
(respecto a los de un paciente normal) cuando se 
seleccione el paciente con enfisema? 


7. Selecciona Enfisema (Emphysema) en el menu desplegable 
del tipo de paciente (Patient Type). 

8. Selecciona Respiracion no forzada (Unforced Breathing) 
en el menu desplegable del patron de respiracion (Breathing 
Pattern). 

9. Pulsa en Iniciar (Start) para registrar el patron respiratorio 
no forzado del paciente y observa como el tambor 
comienza a girar y se dibuja el espirograma sobre el papel 
que sale de el. 

10. Observa los niveles del volumen sobre el eje Y del 
espirograma. Cuando la mitad de la pantalla muestre 
registros de volumenes corrientes no forzados y el 
espirograma se haya detenido, selecciona Capacidad vital 
maxima (Forced Vital Capacity) en el menu desplegable 
del patron de respiracion. 
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TABLA 2 

Resultados de la espirometria 

Tipo de paciente 

TV (ml) 

ERV (ml) 

IRV (ml) 

RV (ml) 

FVC (ml) 

TLC (ml) 

FEV : (ml) 

FEV : (%) 

Normal 









Enfimesa 









Crisis asmatica 
aguda 









Mas inhalador 









Ejercicio 

moderado 









Ejercicio intenso 










11. Pulsa en Iniciar (Start) para registrar la capacidad vital 
maxima del paciente. El espirograma termina cuando el 
papel llega al borde derecho de la pantalla. 

12. Pulsa en cada uno de los botones situados sobre la tabla 
inferior de la pantalla para medir los volumenes y las 
capacidades respiratorias. Comienza con el volumen 
corriente (TV) y continua hacia la derecha. Anota tus 
resultados en la Tabla 2. 

PRONOSTICA. Pregunta 2 

■ Durante una crisis asmatica aguda, la resistencia de las 
vias respiratorias se incrementa significativamente por (1) 
un aumento del espesor de las secreciones mucosas y 
(2) espasmos del musculo liso de las vias respiratorias. 
cQue valores pulmonares cambiaran (respecto a los de 
un paciente normal) en el espirograma de un paciente que 
sufre una crisis asmatica aguda? 


13. Selecciona Crisis asmatica aguda ( Acute Asthma Attack) 
en el menu desplegable del tipo de paciente. 

14. Selecciona Respiracion no forzada ( Unforced Breathing) 
en el menu desplegable del patron de respiracion. 

15. Pulsa en Iniciar (Start) para registrar el patron respiratorio 
no forzado del paciente y observa como el tambor 
comienza a girar y se dibuja el espirograma sobre el papel 
que sale de el. 

16. Observa los niveles del volumen sobre el eje Y del espiro- 
grama. Cuando la mitad de la pantalla muestre registros 
de volumenes corrientes no forzados y el espirograma 
se haya detenido, selecciona Capacidad vital maxima 


(Forced Vital Capacity) en el menu desplegable del patron 
de respiracion. 

17. Pulsa en Iniciar (Start) para registrar la capacidad vital 
maxima del paciente. El espirograma termina cuando el 
papel llega al borde derecho de la pantalla. 

18. Pulsa en cada uno de los botones situados sobre la tabla 
inferior de la pantalla para medir los volumenes y las 
capacidades respiratorias. Comienza con el volumen 
corriente (TV) y continua hacia la derecha. Anota tus 
resultados en la Tabla 2. 

PRONOSTICA. Pregunta 3 

■ Cuando se produce una crisis asmatica aguda, muchas 
personas buscan aliviar el aumento de resistencia de sus 
vias respiratorias usando un inhalador. Este dispositivo 
atomiza el medicamento e induce la dilatacion de los 
bronquiolos (aunque tambien puede contener un agente 
antiinflamatorio). ^Que valores pulmonares cambiaran 
en el espirograma de un paciente de asma despues de 
utilizar un inhalador, igualandose a los de un paciente 
normal? 


19. Selecciona Mas Inhalador (Plus Inhaler) en el menu 
desplegable del tipo de paciente. 

20. Selecciona Respiracion no forzada (Unforced Breathing) 
en el menu desplegable del patron de respiracion. 

21. Pulsa en Iniciar (Start) para registrar el patron respira- 
torio no forzado del paciente y observa como el tambor 
comienza a girar y se dibuja el espirograma sobre el papel 
que sale de el. 
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22. Observa los niveles del volumen sobre el eje Y del espiro- 
grama. Cuando la mitad de la pantalla muestre registros 
de volumenes corrientes no forzados y el espirograma 
se haya detenido, selecciona Capacidad vital maxima 
(Forced Vital Capacity ) en el menu desplegable del patron 
de respiracion. 

23. Pulsa en Iniciar (Start) para registrar la capacidad vital 
maxima del paciente. El espirograma termina cuando el 
papel llega al borde derecho de la pantalla. 

24. Pulsa en cada uno de los botones situados sobre la tabla 
inferior de la pantalla para medir los volumenes y las 
capacidades respiratorias. Comienza con el volumen 
corriente (TV) y contimia hacia la derecha. Anota tus 
resultados en la Tabla 2. 

PRONOSTICA. Pregunta4 

■ Durante el ejercicio aerobico moderado, el cuerpo humano 
modificara su ciclo respiratorio con el fin de satisfacer el 
incremento de sus demandas metabolicas. Durante el 
ejercicio intenso, se requieren cambios adicionales en 
la respiracion para satisfacer las demandas metabolicas 
extremas del organismo. ^Que valor pulmonar cambiara 
mas durante el ejercicio moderado, el ERV o el IRV? 


25. Selecciona Ejercicio moderado (Moderate Exercise) en el 
menu desplegable del tipo de paciente. Ten en cuenta que 
aqui no es apli cable la seleccion de un patron de respiracion, 
porque nuestro sistema nervioso central ajusta y mantiene 
automaticamente la profundidad y la frecuencia de la 
respiracion para satisfacer el incremento de las demandas 
metabolicas mientras hacemos ejercicio. Normalmente, 
no alteramos este patron de manera consciente. 

26. Pulsa en Iniciar (Start) para registrar el patron respiratorio 
del paciente y observa como el tambor comienza a girar y 
se dibuja el espirograma sobre el papel que sale de el. 

27. Pulsa en cada uno de los botones situados sobre la tabla 
inferior de la pantalla para medir los volumenes y las 
capacidades respiratorias. Comienza con el volumen 
corriente (TV) y contimia hacia la derecha. ND indica que 
esta medida o calculo no se hizo. Anota tus resultados en 
la Tabla 2. 

28. Selecciona Ejercicio intenso (Heavy Exercise) en el menu 
desplegable del tipo de paciente. 

29. Pulsa en Iniciar (Start) para registrar el patron respiratorio 
del paciente y observa como el tambor comienza a girar y 
se dibuja el espirograma sobre el papel que sale de el. 

30. Pulsa en cada uno de los botones situados sobre la tabla 
inferior de la pantalla para medir los volumenes y las 
capacidades respiratorias. Comienza con el volumen 


corriente (TV) y contimia hacia la derecha. Anota tus 
resultados en la Tabla 2. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final (Post-lab Quiz) de esta actividad y responde 
a las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. ^Por que en un paciente con enfisema el volumen residual 
(RV) esta por encima de lo normal? 


2. ^Por que el medicamento del inhalador del paciente 
asmatico no devuelve de inmediato todos los volumenes y 
capacidades respiratorios a los valores normales? 


3. Mirando los espirogramas generados en esta actividad, 
indica una manera sencilla de determinar si el esfuerzo 
que esta realizando una persona es un ejercicio moderado 
o un ejercicio intenso. 


ACTIVIDAD 3 

Efecto del agente tensioactivo y de la presion 
intrapleural sobre la respiracion 

OBJETIVOS 

1. Entender los terminos agente tensioactivo, tension 
superficial, espacio intrapleural, presion intrapleural, 
neumotorax y atelectasia. 

2. Comprender el efecto del agente tensioactivo sobre la 
tension superficial y la funcion pulmonar. 

3. Entender como la presion intrapleural negativa evita el 
colapso pulmonar. 


Introduction 

En cualquier limite entre un gas y un liquido, las moleculas del 
liquido se atraen mas fuertemente entre si que lo hacen a las 
moleculas de gas. Esta atraccion desigual produce tension en 
la superficie del liquido, llamada tension superficial. Debido 
a que la tension superficial se opone a cualquier fuerza que 
tienda a aumentar la superficie de los limites gas-liquido, 
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actua disminuyendo el tamano de los espacios huecos, como 
los alveolos, o espacios microscopicos de aire dentro de los 
pulmones. 

Si la pelicula de revestimiento de los espacios aereos en 
el pulmon fuera agua pura, seria muy dificil, si no imposible, 
hinchar los pulmones. Sin embargo, la pelicula acuosa que 
recubre la superficie alveolar contiene agente tensioactivo, 
una mezcla de lipidos y proteinas, similar a un detergente, 
que disminuye la tension superficial, al reducir la atraccion de 
las moleculas de agua entre si. En esta actividad exploraras la 
importancia del tensioactivo. 

Entre respiraciones, la presion en la cavidad pleural, la 
presion intrapleural, es menor que la presion en los alveolos. 
Dos fuerzas originan este estado de presion negativa: (1) la 
tendencia de los pulmones a retroceder, debido a sus propiedades 
elasticas y a la tension superficial del fluido alveolar y (2) la 
tendencia de la pared del pecho comprimido a retroceder y 
ensancharse hacia fuera. Estas dos fuerzas de traccion alejan a 
los pulmones de la pared toracica, creando un vacio parcial en 
la cavidad pleural. 

Debido a que la presion en el espacio intrapleural es inferior 
a la presion atmosferica, cualquier abertura de la membrana 
pleural iguala la presion intrapleural con la presion atmosferica, 
al permitir que entre aire en la cavidad pleural, una situacion 
conocida como neumotorax. Un neumotorax puede, por 
tanto, llevar al colapso pulmonar, una afeccion denominada 
atelectasia. En esta actividad, el espacio intrapleural es el 
espacio entre la pared de la campana de cristal y la pared externa 
del pulmon que contiene. 

f \ 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo 1 

siguiente: una simulacion de los pulmones humanos, sus- 
pendidos dentro de una campana de cristal; un diafragma 
de goma -que se utiliza para sellar y cambiar el volumen de 
la campana y, por tanto, su presion (cuando el diafragma se 
mueve hacia abajo, el volumen de la campana aumenta y 
la presion disminuye ligeramente, creando un vacio parcial 
en su interior. Este vacio hace que el aire sea aspirado hacia 
los pulmones simulados a traves del tubo de la parte supe- 
rior de la campana. A medida que el diafragma se eleva, la 
disminucion del volumen y la presion creciente dentro de 
la campana fuerzan al aire a salir de los pulmones); una 
valvula -que permite que la presion intrapleural en el lado 
izquierdo de la campana se iguale a la presion atmosferica; 
agente tensioactivo -lipidos anfipaticos (dipalmitilfosfa- 
tidilcolina, fosfatidilglicerol y acido palmitico) y una 
mezcla de peptidos sinteticos cortos que imita el agente 
tensioactivo de los pulmones humanos (las moleculas de 
tensioactivo reducen la tension superficial en los alveolos 
mediante su adsorcion a la interfase aire-agua, con sus 
partes hidrofilas en el agua y sus partes hidrofobas apun- 
^ tando hacia el aire); un osciloscopio. 


Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 7: Mecanismo del sistema respiratorio ( Respiratory 
System Mechanics). Pulsa en la Actividad 3: Efecto del agente 
tensioactivo y de la presion intrapleural sobre la respiracion 
{Effect of Surfactant and Intrapleural Pressure on Respiration) y 
luego accede a la pestana Cuestionario previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento ( Experiment ) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizarlo, tambien puedes consultarlas en el texto que sigue. A 
continuacion se muestra la pantalla de inicio del experimento. 



1. Pulsa en Iniciar {Start) para comenzar el patron de 
respiracion normal y observa en el osciloscopio el trazado 
resultante. 

2. Pulsa en Guardar datos {Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla (y anotalos en la Tabla 3). Estos 
datos representan la respiracion en ausencia de agente 
tensioactivo. 

3. Pulsa dos veces en Agente tensioactivo {Surfactant) para 
suministrar dos alicuotas de lipidos y peptidos sinteticos al 
revestimiento interior de los pulmones. 

4. Pulsa en Iniciar {Start) para comenzar la respiracion en 
presencia de tensioactivo y observa el trazado resultante 

5. Pulsa en Guardar datos {Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 3. 


PRONOSTICA. Pregunta 1 


■ cQue efecto tendra la adicion de mas agente tensioactivo 
a estos pulmones? 


6. Pulsa dos veces en Agente tensioactivo {Surfactant) 
para suministrar dos alicuotas mas de lipidos y proteinas 
sinteticos al revestimiento interior de los pulmones. 
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TABLA 3 

Efecto del agente tensioactivo y de la presion intrapleural sobre la respiracion 

Tensioactivo 

Presion intrapleural 
izquierda (atm) 

Presion intrapleural 
derecha (atm) 

Flujo de aire 
izquierdo (ml/min) 

Flujo de aire 
derecho (ml/min) 

Flujo de aire total 
(ml/min) 












































7. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar la respiracion 
en presencia de mas tensioactivo y observa el trazado 
resultante. 

8. Pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 3. 

9. Pulsa en Borrar trazados ( Clear Tracings) para eliminar el 
trazado del osciloscopio. 

10. Pulsa en Limpiar (Flush) para eliminar de los pulmones el 
tensioactivo del experimento anterior. 

11. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar la respiracion y 
observa el trazado resultante. Observa el estado de presion 
negativa que se muestra debajo del osciloscopio cuando se 
hinchan los pulmones. 

12. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 3. 

13. Pulsa en la valvula del lado izquierdo de la campana de 
cristal para abrirla. 

14. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar la respiracion y 
observa el trazado resultante. 

15. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 3. 

PRONOSTICA. Pregunta 2 

■ iQue le ocurrira al pulmon colapsado del lado izquierdo 
de la campana de cristal si cierras la valvula? 


16. Pulsa en la valvula del lado izquierdo de la campana de 
cristal para cerrarla. 

17. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar la respiracion y 
observa el trazado resultante. 

18. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 3. 


19. Pulsa en el boton Reiniciar (Reset), situado encima 
de la campana de cristal, para sacar el aire del espacio 
intrapleural y devolver el pulmon a su estado normal de 
reposo. 

20. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar la respiracion y 
observa el trazado resultante. 

21. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 3. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 

Cuestionario final (Post-lab Quiz) de esta actividad y responde 

las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. iPor que la respiracion normal tranquila les resulta tan 
dificil a los bebes prematuros? 


2. ;Por que con frecuencia un neumotorax conduce a la 
atelectasia? 
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ACTIVIDAD 1. Medida de volumenes respiratorios y calculo de capacidades 

1. Indica un ejemplo de un acontecimiento respiratorio cotidiano que simule el boton de ERV. 


2. ;Que musculos esqueleticos adicionales se utilizan en una actividad ERV? 


3. ^Cual fue el FEVj (%) con el radio inicial de 5,00 mm? 


4. ;Que paso con el FEVj (%) mientras disminuia el radio de las vias respiratorias? Compara los resultados obtenidos con tu 
prediccion inicial. 


5. Explica por que los resultados del experimento sugieren que existe un problema pulmonar obstructive y no restrictive. 


ACTIVIDAD 2. Espirometrfa comparada 

1. iQue valores pulmonares del espirograma cambiaron (respecto a los del paciente normal) cuando seleccionaste el paciente 
con enfisema? ;Por que estos valores cambiaron en el sentido en que lo hicieron? Compara los resultados obtenidos con tu 
prediccion inicial. 
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2. ^Cual de estos dos parametros cambiaron mas en el paciente con enfisema, la FVC o la FEVj? 


3. iQue valores pulmonares del espirograma cambiaron (respecto a los del paciente normal) cuando seleccionaste el paciente con 
crisis asmatica aguda? ;Por que estos valores cambiaron en el sentido en que lo hicieron? Compara los resultados obtenidos con 
tu prediction inicial. 


4. ^En que se parece padecer una crisis asmatica aguda a tener un enfisema? ^En que se diferencian? 


5. Describe el efecto que tuvo el medicamento del inhalador sobre el paciente asmatico. ^Todos los valores del espirograma volvieron 

a la “normalidad”? ;Por que crees que algunos valores no volvieron a la normalidad? Compara los resultados obtenidos con tu 
prediction inicial. 


6. ^Cuanto crees que debe aumentar la FEV 1 para que se considere significativamente mejorada por el medicamento? 


7. Con el ejercicio aerobico moderado, ^que cambio mas respecto a una respiration normal, el ERV o el IRV? Compara los 
resultados obtenidos con tu prediction inicial. 


8. Compara las frecuencias respiratorias durante la respiration normal, el ejercicio moderado y el ejercicio intenso. 


ACTIVIDAD 3. Efecto del agente tensioactivo y de la presion intrapleural sobre la respiracion 

1. iQue efecto tiene la adicion de agente tensioactivo sobre el flujo de aire? Compara los resultados obtenidos con tu prediction 
inicial. 
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2. i For que afecta de esta manera el agente tensioactivo al flujo de aire? 


3. iQue efecto tuvo la apertura de la valvula sobre el pulmon izquierdo? iPor que sucede esto? 


4. iQue efecto observaste sobre el pulmon colapsado del lado izquierdo de la campana de cristal al cerrar la valvula? Compara los 
resultados obtenidos con tu prediccion inicial. 


5. iQue situacion medica de emergencia Simula la apertura de la valvula de la izquierda? 


6. En la ultima parte de esta actividad pulsaste el boton Reiniciar (Reset) para extraer el aire del espacio intrapleural y devolver el 
pulmon a su estado normal de reposo. iQue procedimiento de emergencia se utilizaria para lograr este resultado si se tratara de 
los pulmones de una persona viva? 


7. iQue crees que ocurriria cuando la valvula se abre si los dos pulmones estuvieran en una unica cavidad grande, en lugar de en 
cavidades separadas? 


Physi«Ex 9.0 


E J ERCICIO 



Procesos qu micos y fisicos 

de la digestion 


CUESTIONARIO PREVIO 

1. Marca el termino correcto. Las enzimas son catalizadores / sustratos que aumentan la veloci- 
dad de las reacciones quimicas sin llegar a ser una parte del producto. 

2. Un e s un estandar con el que se comparan todas las muestras experimentales. 

a. Ensayo. 

b. Control. 

c. Sustrato. 

d. Juicio. 

3. Una enzima que estudiaras en este ejercicio se produce en las glandulas salivales y se secreta 

en la boca e hidroliza el almidon en maltosa. Esa enzima es 

4. Indica si es Verdadero o Falso. Cuando se utiliza el yodo para la prueba del almidon, el cambio 
de color a azul oscuro indica un resultado positivo. 

5. Si se emplea el test de Benedict para el ensayo del almidon y se obtiene un precipitado 
, entonces la prueba para la maltosa sera positiva. 

a. Azul a negro. 

b. Verde-naranja. 

c. Blanco. 

6. La enzima , producida por el pancreas, es responsable de la degradacion de 

proteinas. 

a. Amilasa. 

b. Quinasa. 

c. Lipasa. 

d. Tripsina. 

7. Marca el termino correcto. La enzima lipasa pancreatica / nensina hidroliza las grasas neutras 
para obtener monogliceridos y acidos grasos. 

8. Indica si es Verdadero o Falso. Tanto los musculos esqueleticos como los lisos estan involucra- 
dos en la digestion mecanica. 

9. Los movimientos de son contracciones locales que mezclan los alimentos con 

los jugos digestivos y aumentan la velocidad de absorcion. 

a. Deglucion. 

b. Eliminacion. 

c. Peristaltismo. 

d. Segmentacion. 
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Vision general del ejercicio 

El sistema digestivo, tambien llamado sistema gastrointestinal, 
consta del tubo digestivo (tambien llamado tubo gastrointestinal 
o GI) y las glandulas accesorias que secretan enzimas y fluidos 
necesarios para la digestion. El tubo digestivo incluye la boca, 
faringe, esofago, estomago, intestino delgado, colon, recto y 
ano. Las principales funciones del sistema digestivo son ingerir 
los alimentos, romperlos en sus componentes mas simples, 
extraer los nutrientes de estos componentes para su absorcion 
en el organismo y eliminar los desechos. 

La mayoria de los alimentos que consumimos no pueden 
ser absorbidos hacia la sangre, sin que antes se hayan dividido 
en particulas mas pequenas. La digestion es el proceso por el 
cual, en el tubo digestivo, las moleculas de alimento se rompen 
en moleculas mas pequenas con la ayuda de enzimas. Las 
enzimas son proteinas grandes producidas por celulas del 
organismo. Son biocatalizadores que aceleran la velocidad de 
una reaccion quimica sin llegar a formar parte del producto. Las 
enzimas digestivas son enzimas hidroliticas o hidrolasas, que 
descomponen las moleculas organicas del alimento, sustratos, 
mediante la adicion de agua a los enlaces moleculares, y por 
tanto rompen los enlaces entre subunidades o monomeros. 

Las enzimas hidroliticas son muy especificas. Cada enzima 
hidroliza una molecula sustrato o, a lo sumo, un pequeno grupo 
de moleculas sustrato. Para que una enzima funcione de manera 
optima, debe actuar en un ambiente con unas condiciones 
especificas. Por ejemplo, en ambientes extremos, tales como altas 
temperaturas, una enzima puede desnaturalizarse por el efecto de 
la temperatura sobre la estructura tridimensional de la proteina. 

Dado que las enzimas digestivas en realidad funcionan fuera 
de las celulas del organismo, en la luz del tubo digestivo, su activi- 
dad hidrolitica puede ser estudiada in vitro, en un tubo de ensa- 
yo. Los estudios in vitro proporcionan un adecuado entorno para 
investigar el efecto de diversos factores sobre la actividad enzima- 
tica. Para obtener una vision general de los lugares donde se rea- 
liza la digestion quimica en el organismo, observa la Figura 8.1. 

ACTIVIDAD 1 

Evaluacion de la digestion del almidon 
por la amilasa salival 

OB J eti vos 

1. Explicar como puede ser evaluada la actividad enzimatica 
mediante analisis de enzimas: el ensayo IKI (yodo-yoduro 
potasico) y el test de Benedict. 

2. Definir, enzima, catalizador, hidrolasa, sustrato y control. 

3. Entender la especificidad de accion de la amilasa. 

4. Nombrar los productos finales de la digestion de carbo- 
hidratos. 


5. Realizar pruebas quimicas apropiadas para determinar si 
se ha producido la digestion de un alimento en particular. 

6. Discutir el posible efecto de la temperatura y el pH sobre la 
actividad de la amilasa. 


Introduction 

En esta actividad vas a investigar la hidrolisis de almidon a 
maltosa por la amilasa salival, enzima producida por las glan- 
dulas salivales y secretada en la boca. Para detectar si se ha pro- 
ducido la accion enzimatica, tienes que identificar la presencia 
del sustrato y del producto y determinar en que medida se ha 
producido la hidrolisis. Por lo tanto, has de emplear contro- 
les que proporcionen un resultado estandar conocido con el 
que puedas hacer comparaciones. En los controles positivos se 
incluyen todas las sustancias necesarias para que se produzca la 
reaccion, y por lo tanto se espera un resultado positivo. A veces 
tambien se emplean controles negativos. En ese caso se espe- 
ra obtener un resultado negativo. Resultados negativos usan- 
do controles negativos, validan el experimento. Los controles 
negativos se utilizan para determinar si hay sustancias conta- 
minantes en los reactivos. Por lo tanto, cuando se espera un 
resultado negativo y se produce un resultado positivo, puede ser 
debido a la presencia de una o mas sustancias contaminantes. 

En un proceso digestivo, la actividad de la amilasa provoca 
la disminucion de almidon y el aumento de maltosa, de acuerdo 
con la siguiente reaccion: 

amilasa 

Almidon + agua ► maltosa 

Debido a que los cambios quimicos que ocurren en la 
digestion de almidon a maltosa no se pueden ver a simple vista, 
es necesario llevar a cabo un ensayo enzimatico, un metodo 
quimico para detectar la presencia de sustancias digeridas. 
Realizaras dos ensayos enzimaticos para cada muestra. El 
ensayo IKI detecta la presencia de almidon y el test de Benedict 
detecta la presencia de azucares reductores, como glucosa o 
maltosa, que son los productos de la digestion del almidon. En 
el ensayo IKI, una solucion de color caramelo vira normalmente 
a color azul oscuro en presencia de almidon. El reactivo de 


Benedict es una solucion de color azul brillante que vira de 
verde-anaranjado a marron-rojizo en presencia de cantidades 
crecientes de maltosa. Es importante entender que los analisis 
enzimaticos solo indican la presencia o ausencia de sustancias. 
Eres tu quien debe analizar los resultados de los experimentos 
para determinar si se ha producido hidrolisis enzimatica. 

f h 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo 1 

siguiente: amilasa -una enzima que digiere el almidon; 
almidon -un hidrato de carbono complejo que actua como 
sustrato; maltosa -un disacarido que actua como sustrato; 
soluciones amortiguadoras de pH -que se utilizan para 



Procesos quimicos y fisicos de la digestion 


137 


Intestino delgado: 

produce enzimas 
para la digestion del 
almidon y proteinas. 




Higado: 

/ 

produce bilis para 


la emulsion de las 


grasas (es conducida 


hasta el intestino 


delgado). 




Glandulas salivales: 

producen amilasa salival 
para la digestion del 
almidon. 


Glandulas gastrlcas: 

producen pepsina para 
la digestion de proteinas 
(en presencia de HCI). 


Pancreas: 

produce lipasa pancreatica 
para la digestion de las 
grasas, y amilasa pancreatica 
para la digestion del almidon 
(son conducidas hasta el 
intestino delgado). 


FIGURA 8.1 El sistema digestivo humano. Algunos lugares y organos que producen las enzimas que intervienen en la digestion 
quimica. 


ajustar el pH de la solution; agua desionizada -utilizada 
para ajustar el mismo volumen en todas las reacciones; 
tubos de ensayo -donde ocurren las reacciones; una unidad 
de incubacion -se utiliza para tratamientos termicos 
(ebullition, congelation e incubacion a 37°C); reactivo 
IKI -se encuentra en el armario de analisis y se utiliza para 
detectar la presencia de almidon; reactivo de Benedict -se 
encuentra en el armario de analisis y se utiliza para detectar 
los productos de la digestion del almidon (incluye los 
azucares reductores maltosa y glucosa). 

v y 


Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 8: Procesos quimicos y fisicos de la digestion 
( Chemical and Physical Processes of Digestion). Pulsa en la 
Actividad 1: Evaluation de la digestion del almidon por la 
amilasa salival (Assessing Starch Digestion by Salivary Amylase), 
y luego en la pestana Cuestionario previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento (Experiment) para comenzar. Aunque 
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en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizarlo, tambien puedes consultarlas en el texto que sigue. A 
continuacion se muestra la pantalla de inicio del experimento. 



Incubation 

1. Arrastra un tubo de ensayo hasta la primera ranura (1) 
de la unidad de incubacion. Los siete tubos restantes se 
colocaran automaticamente en la unidad de incubacion. 

2. Anade a los tubos del 1 al 8, las sustancias indicadas a 
continuacion: 

Tubo 1: amilasa, almidon, tampon pH 7,0. 

Tubo 2: amilasa, almidon, tampon pH 7,0. 

Tubo 3: amilasa, almidon, tampon pH 7,0. 

Tubo 4: amilasa, agua desionizada, tampon pH 7,0. 

Tubo 5: agua desionizada, almidon, tampon pH 7,0. 

Tubo 6: agua desionizada, maltosa, tampon pH 7,0. 

Tubo 7: amilasa, almidon, tampon pH 2,0. 

Tubo 8: amilasa, almidon, tampon pH 9,0. 

Para anadir una sustancia a un tubo de ensayo, arrastra el 
tapon cuentagotas del frasco correspondiente, situado en el 
estante de soluciones, hasta la parte superior del tubo de ensayo. 

3. Pulsa en el numero (1) que hay bajo el primer tubo de 
ensayo. El tubo descendera a la unidad de incubacion. El 
resto de tubos deben permanecer en la posicion elevada. 

4. Pulsa en Hervir (Boil) para hervir el contenido del primer 
tubo. Despues de hervir durante unos momentos, el tubo 
subira automaticamente. 

5. Pulsa en el numero (2) que hay bajo el segundo tubo de 
ensayo. El tubo descendera a la unidad de incubacion. El 
resto de tubos deben permanecer en la posicion elevada. 

6. Pulsa en Congelar (Freeze) para congelar el contenido del 
segundo tubo. Despues de unos momentos, el tubo subira 
automaticamente. 


7. Pulsa en Incubar (Incubate) para iniciar la incubacion. Fi- 
jate en que la temperatura de incubacion esta en 37°C y el 
temporizador se ha fijado en 60 min. La unidad de incu- 
bacion agitara suavemente el soporte de tubos de ensayo 
y mezclara de manera uniforme su contenido durante la 
incubacion. La simulacion comprime el periodo de tiem- 
po (60 minutos) hasta 10 segundos de tiempo real, asi los 
60 minutos de incubacion se convertiran en tan solo 10 
segundos en la simulacion. Cuando haya transcurrido el 
tiempo de incubacion, el soporte de los tubos de ensayo 
subira automaticamente y se abriran las puertas del arma- 
rio de analisis. 

PRONOSTICA. Pregunta 1 

■ ^Que efecto crees que tendran la ebullicion y la conge- 
lacion sobre la actividad de la enzima amilasa? 


Ensayos 

Cuando se abran las puertas del armario de analisis, observa 
que hay dos reactivos. El reactivo IKI detecta la presencia de 
almidon y el reactivo de Benedict detecta la presencia de azuca- 
res reductores, como glucosa o maltosa, que son los productos 
de la digestion del almidon. Debajo de los reactivos se encuen- 
tran ocho tubos de ensayo donde colocaras una pequena canti- 
dad de solucion problema de cada una de las muestras que has 
incubado y una gota de reactivo IKI. 

8. Arrastra el primer tubo desde la unidad de incubacion 
hasta el primer tubo de ensayo situado en el lado izquierdo 
del armario de analisis, para decantar aproximadamente 
la mitad de su contenido. El proceso de decantacion se 
repetira automaticamente para los restantes tubos de la 
unidad de incubacion. 

9. Arrastra el tapon cuentagotas del frasco del reactivo IKI 
hasta el primer tubo de ensayo del armario de analisis y 
coloca una gota de IKI. Automaticamente caera una gota 
de IKI a los restantes tubos. 

10. Observa el cambio de color en los tubos. Un color azul 
oscuro indica resultado positivo para el almidon. Si no hay 
almidon, el tubo muestra el color del reactivo IKI diluido 
y el resultado sera negativo. Resultados intermedios con 
diferentes cantidades de almidon daran un color gris pa- 
lido. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar 
tus resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 1. 

11. Arrastra el tapon cuentagotas del frasco del reactivo 
de Benedict hasta el primer tubo de ensayo (1) de la 
unidad de incubacion para anadir cinco gotas de reactivo. 
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TABLA 1 

Digestion del almidon por la amilasa salival 

Tubo N° 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Contenido 

Amilasa 

Almidon 

Tampon 
pH 7,0 

Amilasa 

Almidon 

Tampon 
pH 7,0 

Amilasa 

Almidon 

Tampon 
pH 7,0 

Amilasa 

Agua 

desionizada 
Tampon 
pH 7,0 

Agua 

desionizada 

Almidon 
Tampon 
pH 7,0 

Agua 

desionizada 
Maltosa 
Tampon 
pH 7 

Amilasa 

Almidon 

Tampon 
pH 2,0 

Amilasa 

Almidon 

Tampon 
pH 9,0 

Condiciones 
de incubacion 

Primero 
hervir, luego 
incubar a 37°C 
durante 

60 minutos 

Primero 
congelar, luego 
incubar a 37°C 
durante 

60 minutos 

37°C 

60 minutos 

37°C 

60 minutos 

37°C 

60 minutos 

37°C 

60 minutos 

37°C 

60 minutos 

37°C 

60 minutos 

Prueba IKI 









Test de 

Benedict 










Automaticamente se anadiran cinco gotas de reactivo de 
Benedict a los restantes tubos. 

12. Pulsa en Hervir (Boil). El soporte de los tubos bajara 
sumergiendo los tubos en la unidad de incubacion y el 
contenido de los tubos hervira durante un momento. 

13. Observa el cambio de color en los tubos. Un color desde 
verde hasta rojizo indica la presencia de un azucar 
reductor, es un resultado positivo en el test de azucar. 
El color naranja indica mayor contenido de azucar en 
la muestra que el color verde. Un color rojizo-marron 
indica un contenido todavia mayor de azucar. Si no ha 
habido cambio de color (permanece el color azul brillante 
original), el resultado es negativo. Pulsa en Guardar datos 
(Record Data) para mostrar tus resultados en la pantalla. 
Anotalos en la Tabla 1. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 

Cuestionario final ( Post-lab Quiz ) de esta actividad y responde 

a las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. Describe el efecto de la ebullicion sobre la actividad de la 
amilasa. ;Por que la ebullicion tiene este efecto? ;En que se 
diferencian los efectos de la congelacion y de la ebullicion? 


2. ^Cual es el proposito de incluir el tubo 3 y que puedes 
concluir del resultado obtenido? 


3. Describe como averiguarias el pH optimo para la actividad 
de la amilasa. 


4. A juzgar por lo que has aprendido en esta actividad, sugiere 
una razon de por que la amilasa salival seria mucho menos 
activa en el estomago. 


ACTIVIDAD 2 

Exploracion de la especificidad de la amilasa 
por el sustrato 

OBJETIVOS 

1. Explicar como puede ser evaluada la actividad de enzimas 
hidroliticos mediante el ensayo IKI y el test de Benedict. 

2. Comprender la especificidad que tienen las enzimas por su 
sustrato. 

3. Entender la diferencia que existe entre almidon y celulosa 
actuando como sustratos. 

4. Explicar la especificidad de la peptidasa por el sustrato. 

5. Explicar como las bacterias pueden ayudar en la digestion. 
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Introduction 

En esta actividad investigaras la especificidad de las enzimas 
por sus sustratos. Para ello, hidrolizaras almidon con amilasa 
salival (enzima producida por las glandulas salivales y secretada 
en la boca) para obtener maltosa y maltotriosa. Para detectar 
actividad enzimatica has de identificar la presencia del sustrato 
y del producto, y determinar en que medida se ha producido 
hidrolisis. El sustrato es la sustancia sobre la que actua la enzima. 
La enzima tiene un hueco llamado zona activa, donde debe 
encajar temporalmente el sustrato o sustratos para que ocurra la 
catalisis. El sustrato a menudo se mantiene en la zona activa con 
enlaces no covalentes (enlaces debiles), como enlaces ionicos y 
puentes de hidrogeno. 

En un proceso digestivo, la actividad de la amilasa provoca la 
disminucion de almidon y el aumento de maltosa y maltotriosa, 
de acuerdo con la siguiente reaccion: 

amilasa 

Almidon + agua ► maltosa + maltotriosa + almidon 

Debido a que los cambios quimicos que ocurren en la 
digestion de almidon a maltosa no se pueden ver a simple vista, 
es necesario llevar a cabo un ensayo enzimatico, un metodo 
quimico para detectar la presencia de sustancias digeridas. 
Realizaras dos ensayos enzimaticos para cada muestra. El 
ensayo IKI detecta la presencia de almidon o celulosa y el test 
de Benedict detecta la presencia de azucares reductores, como 
glucosa o maltosa, que son los productos de la digestion del 
almidon. En el ensayo IKI, una solucion de color caramelo vira 
normalmente a un color azul oscuro en presencia de almidon 
o celulosa. El reactivo de Benedict es una solucion de color 
azul brillante que vira de verde-anaranjado a marron-rojizo en 
presencia de cantidades crecientes de maltosa. Es importante 
entender que los analisis enzimaticos solo indican la presencia o 
ausencia de sustancias. Eres tu quien debe analizar los resultados 
de los experimentos para determinar si se ha producido hidrolisis 
enzimatica. 

El almidon es un polisacarido que se encuentra en las 
plantas, donde se utiliza para almacenar energia. Las plantas 
tambien poseen otro polisacarido, la celulosa, que proporciona 
rigidez a la pared celular. Ambos polisacaridos son polimeros 
de glucosa, pero las moleculas de glucosa se unen de manera 
diferente. Ensayaras si la amilasa salival digiere la celulosa. 
Ademas, investigaras si una suspension de bacterias puede 
digerir la celulosa, y si la peptidasa, una enzima pancreatica 
que digiere peptidos, puede romper el almidon. 

EQUIPO UTILIZADO in la pantalla aparecera lo| 
siguiente: amilasa -una enzima que digiere el almidon; 
almidon -un polisacarido; solucion amortiguadora a pEI 
7,0 -que se utiliza para ajustar el pH de la solucion del 
tubo de ensayo; agua desionizada -utilizada para ajustar 


el mismo volumen en todas las reacciones; glucosa 
-un azucar monosacarido reductor que es el integrante del 
almidon y la celulosa; celulosa -un carbohidrato complejo 
que forma parte de la pared celular de las plantas; peptidasa 
-enzima pancreatica capaz de romper peptidos; bacte- 
rias -una suspension de bacterias vivas; tubos de ensayo 
-donde ocurren las reacciones; una unidad de incuba- 
cion -que se usa para tratamientos termicos (incubacion 
a 37°C); reactivo IKI -se encuentra en el armario de 
analisis y se utiliza para detectar la presencia de almidon y 
celulosa; reactivo de Benedict -se encuentra en el armario 
de analisis y se utiliza para detectar los productos de la 
^ digestion del almidon y de la celulosa. t 

Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 8: Procesos quimicos y fisicos de la digestion 
( Chemical and Physical Processes of Digestion). Pulsa en la 
Actividad 2: Exploracion de la especificidad de la amilasa por 
el sustrato (Exploring Amylase Substrate Specificity), y luego en 
la pestana Cuestionario previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento (Experiment) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizar el experimento, tambien puedes consultarlas en el texto 
que sigue. A continuacion se muestra la pantalla de inicio del 
experimento. 



Incubacion 

1. Arrastra un tubo de ensayo hasta la primera ranura (1) 
de la unidad de incubacion. Los cinco tubos restantes se 
colocaran automaticamente en la unidad de incubacion. 

2. Anade a los tubos del 1 al 6, las sustancias indicadas a 
continuacion: 
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Tubo 1: amilasa, almidon, tampon pH 7,0. 

Tubo 2: amilasa, glucosa, tampon pH 7,0. 

Tubo 3: amilasa, celulosa, tampon pH 7,0. 

Tubo 4: celulosa, tampon pH 7,0, agua desionizada. 

Tubo 5: peptidasa, almidon, tampon pH 7,0. 

Tubo 6: bacterias, celulosa, tampon pH 7,0. 

Para anadir una sustancia a un tubo de ensayo, arrastra el 
tapon cuentagotas del frasco correspondiente, situado en 
el estante de soluciones, hasta la parte superior del tubo de 
ensayo. 

3. Pulsa en Incubar (Incubate) para iniciar la incubacion. 
Fijate en que la temperatura de incubacion esta en 37°C 
y el temporizador se ha fijado en 60 min. La unidad de 
incubacion agitara suavemente el soporte de tubos de 
ensayo y mezclara de manera uniforme su contenido 
durante la incubacion. La simulacion comprime el periodo 
de tiempo (60 minutos) hasta 10 segundos de tiempo real, 
asi los 60 minutos de incubacion se convierten en tan solo 
10 segundos en la simulacion. Cuando haya transcurrido 
el tiempo de incubacion, el soporte de los tubos de ensayo 
subira automaticamente y las puertas del armario de 
analisis se abriran. 

PRONOSTICA. Pregunta 1 

■ oCrees que el tubo de ensayo 3 dara positivo en el test 

de Benedict? 


Ensayos 

Cuando se abran las puertas del armario de analisis, observa 
que hay dos reactivos. El reactivo IKI detecta la presencia de 


almidon y el reactivo de Benedict detecta la presencia de 
azucares reductores, como glucosa o maltosa, que son los 
productos de la digestion del almidon. Debajo de los reactivos 
se encuentran seis tubos de ensayo donde colocaras una porcion 
de las muestras incubadas y una gota de reactivo IKI. 

4. Arrastra el primer tubo desde la unidad de incubacion 
hasta el primer tubo de ensayo en el lado izquierdo del 
armario de analisis, para decantar aproximadamente 
la mitad de su contenido. El proceso de decantacion se 
repetira automaticamente para los restantes tubos de la 
unidad de incubacion. 

5. Arrastra el tapon cuentagotas del frasco del reactivo IKI 
hasta el primer tubo de ensayo del armario de analisis y 
coloca una gota de IKI. Automaticamente se anadira una 
gota de IKI a los restantes tubos. 

6. Observa el cambio de color en los tubos. Un color azul 
oscuro indica un resultado positivo para el almidon. Si no 
hay almidon, el tubo muestra el color del reactivo IKI di- 
luido y el resultado sera negativo. Resultados intermedios 
con diferentes cantidades de almidon daran un color gris 
palido. Pulsa en Guardar Datos (Record Data) para mos- 
trar tus resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 2. 

7. Arrastra el tapon cuentagotas del frasco del reactivo 
de Benedict hasta el primer tubo de ensayo (1) de la 
unidad de incubacion para anadir cinco gotas de reactivo. 
Automaticamente caeran cinco gotas de reactivo de 
Benedict a los restantes tubos. 

8. Pulsa en Hervir (Boil). El soporte de los tubos bajara 
sumergiendo los tubos en la unidad de incubacion y el 
contenido de los tubos hervira durante unos minutos. 

9. Observa el cambio de color en los tubos. Un color desde 
verde hasta rojizo indica la presencia de un azucar 
reductor, es un resultado positivo en el test de azucar. 
El color naranja indica mayor contenido de azucar en 
la muestra que el color verde. Un color rojizo-marron 


TABLA 2 

Digestion enzimatica del almidon y de la celulosa 

Tubo N° 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Contenido 

Amilasa 

Almidon 

Tampon pH 7,0 

Amilasa 

Glucosa 

Tampon pH 7,0 

Amilasa 

Celulosa 

Tampon pH 7,0 

Agua desionizada 
Celulosa 

Tampon pH 7,0 

Peptidasa 

Almidon 

Tampon pH 7,0 

Bacterias 

Celulosa 

Tampon pH 7,0 

Condiciones de 
incubacion 

37°C 

60 minutos 

37°C 

60 minutos 

37°C 

60 minutos 

37°C 

60 minutos 

37°C 

60 minutos 

37°C 

60 minutos 

Ensayo IKI 







Test de Benedict 
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indica un contenido todavi'a mayor de azucar. Si no ha 
habido cambio de color (permanece el color azul brillante 
original), el resultado es negativo. Pulsa en Guardar datos 
(Record Data) para mostrar tus resultados en la pantalla. 
Anotalos en la Tabla 2. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final ( Post-lab Quiz ) de esta actividad y responde 
a las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. ^La amilasa utiliza la celulosa como sustrato? 


2. ;Que efecto tuvo la adicion de bacterias sobre la digestion 
de la celulosa? 


3. iQue efecto tuvo la adicion de peptidasa sobre el almidon? 
^Por que? 


4. ^Cual es la menor subunidad (monomero) en que se puede 
dividir el almidon? 


ACTIVIDAD 3 

Evaluacion de la digestion de proteinas 
por la pepsina 

OBJETIVOS 

1. Explicar como se puede evaluar la actividad enzimatica de 
la pepsina con la prueba BAPNA. 

2. Identificar la especificidad de la pepsina por el sustrato 

3. Discutir los efectos de la temperatura y del pH sobre la 
actividad de la pepsina. 


4. Comprender el efecto del pH sobre la actividad enzimatica 
y su importancia en el funcionamiento del organismo 
humano. 


Introduction 

En esta actividad investigaras la digestion de proteinas 
(peptidos). Los peptidos son dos o mas aminoacidos unidos 
por un enlace peptidico. Una cadena peptidica que contiene 
de 10 a 100 aminoacidos se suele denominar polipeptido. Las 
proteinas pueden estar constituidas por una cadena peptidica 
de gran tamano (mas de 100 aminoacidos), o incluso, por varias 
cadenas peptidicas. 

Durante la digestion, las celulas principales de las glandulas 
del estomago segregan una enzima, llamada pepsina, que 
digiere proteinas. La pepsina hidroliza los enlaces peptidicos. 
Esta actividad enzimatica rompe las proteinas y polipeptidos 
ingeridos en peptidos pequenos y aminoacidos libres. En esta 
actividad, utilizaras BAPNA como sustrato para evaluar la 
actividad de la pepsina. BAPNA es un “peptido” sintetico que 
cuando se hidroliza libera un producto de color amarillo. 
Las soluciones de BAPNA se vuelven amarillas en presencia 
de una peptidasa activa, como la pepsina, pero si no es asi, se 
mantienen incoloras. 

Para cuantificar la actividad de la pepsina en cada solucion 
de prueba, utilizaras un espectrofotometro, que mide la 
intensidad del color producido. Un espectrofotometro emite 
luz que pasa a traves de la muestra y mide la cantidad de luz 
absorbida. La fraccion de luz absorbida se expresa como 
densidad optica de la muestra. Las soluciones de color amarillo, 
donde el BAPNA se ha hidrolizado, tienen una densidad optica 
mayor de cero. Cuanto mayor sea la hidrobsis, mayor sera la 
densidad optica. Las soluciones incoloras, por el contrario, no 
absorben luz y tendran una densidad optica proxima a cero. 

En esta actividad se incluyen algunos controles negativos 
que deben dar un resultado negativo. Resultados negativos 
con controles negativos validan el experimento. Los controles 
negativos se utilizan para saber si ha habido sustancias 
contaminantes en la reaccion. Por lo tanto, cuando se obtiene 
un resultado positivo pero se deberia obtener un resultado 
negativo, existe contamination. 

EQUIPOUTILIZADO En la pantalla aparecera lo| 
siguiente: pepsina -una enzima que digiere peptidos; 
BAPNA -un “peptido” sintetico; soluciones amortiguadoras 
de pH -que se utilizan para ajustar el pH de la solucion; 
agua desionizada -utilizada para ajustar el mismo volumen 
en todas las reacciones; tubos de ensayo -donde ocurren las 
reacciones; una unidad de incubacion -que se utiliza para 
tratamientos termicos (ebullition e incubacion a 37°C); un 
espectrofotometro -se encuentra en el armario de analisis 

y se utiliza para medir la densidad optica de las soluciones. 

V J 
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Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 8: Procesos quimicos y fisicos de la digestion 
( Chemical and Physical Processes of Digestion). Pulsa en la 
Actividad 3: Evaluacion de la digestion de proteinas por la 
pepsina (Assessing Pepsin Digestion of Proteins ) y luego accede a 
la pestana Cuestionario Previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento (Experiment) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizar el experimento, tambien puedes consultarlas en el texto 
que sigue. A continuacion se muestra la pantalla de inicio del 
experimento. 



1 

A A A A A A 

m—m 
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Incubation 

1. Arrastra un tubo de ensayo hasta la primera ranura (1) 
de la unidad de incubacion. Los cinco tubos restantes se 
colocaran automaticamente en la unidad de incubacion. 

2. Anade a los tubos del 1 al 6, las sustancias indicadas a 
continuacion: 

Tubo 1: pepsina, BAPNA, tampon pH 2,0. 

Tubo 2: pepsina, BAPNA, tampon pH 2,0. 

Tubo 3: pepsina, agua desionizada, tampon pH 2,0. 

Tubo 4: agua desionizada, BAPNA, tampon pH 2,0. 

Tubo 5: pepsina, BAPNA, tampon pH 7,0. 

Tubo 6: pepsina, BAPNA, tampon pH 9,0. 

Para afiadir una sustancia a un tubo de ensayo, arrastra el 
tapon cuentagotas del frasco correspondiente, situado en 
el estante de soluciones, hasta la parte superior del tubo de 
ensayo. 

3. Pulsa en el numero (1) bajo el primer tubo de ensayo. El 
tubo descendera a la unidad de incubacion. El resto de los 
tubos debe permanecer en la posicion elevada. 


4. Pulsa en Hervir (Boil) para hervir el contenido del primer 
tubo. Despues de hervir durante unos momentos, el tubo 
subira automaticamente. 

5. Pulsa en Incubar (Incubate) para iniciar la incubacion. 
Fijate en que la temperatura de incubacion esta en 37°C 
y el temporizador se ha fijado en 60 min. La unidad de 
incubacion agitara suavemente el soporte de tubos de 
ensayo y mezclara de manera uniforme su contenido 
durante la incubacion. La simulacion comprime el periodo 
de tiempo (60 minutos) hasta 10 segundos de tiempo real, 
asi los 60 minutos de incubacion se convierten en tan solo 
10 segundos en la simulacion. Cuando haya transcurrido 
el tiempo de incubacion, el soporte de los tubos de ensayo 
subira automaticamente y las puertas del armario de 
analisis se abriran. El espectrofotometro se encuentra en el 
armario de analisis. 

PRONOSTICA. Pregunta 1 

■ <^A que pH crees que la pepsina tendra la actividad 

maxima? 


Ensayos 

6. Ahora utilizaras el espectrofotometro para medir la 
intensidad de color amarillo que se ha producido en la 
hidrolisis de BAPNA. Arrastra el primer tubo de la unidad 
de incubacion hasta la ranura del espectrofotometro y deja 
caer el tubo en el soporte. 

7. Pulsa en Analizar (Analyze). El espectrofotometro emitira 
una luz que pasara a traves de la solucion para medir la 
luz absorbida, es decir, medira la densidad optica de la 
solucion. La densidad optica se muestra en el indicador de 
densidad optica (Optical Density). 

8. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 3. 

9. Arrastra el tubo hasta su posicion inicial en la unidad de 
incubacion. 

10. Analiza los restantes cinco tubos repitiendo estos pasos. 

• Arrastra el tubo desde la unidad de incubacion hasta la 
ranura del espectrofotometro y deja caer el tubo en el 
soporte. 

• Pulsa en Analizar (Analyze). 

• Arrastra el tubo a su posicion inicial en la unidad de 
incubacion. 

Despues de haber analizado los cinco tubos, pulsa en 
Guardar datos (Record Data) para mostrar tus resultados 
en la pantalla. Anotalos en la Tabla 3. 
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TABLA 3 

Digestion de protefnas por la pepsina 

Tubo N° 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Contenido 

Pepsina 

BAPNA 

Tampon pH 2,0 

Pepsina 

BAPNA 

Tampon pH 2,0 

Pepsina 

Agua 

desionizada 
Tampon pH 2,0 

Agua 

desionizada 

BAPNA 

Tampon pH 2,0 

Pepsina 

BAPNA 

Tampon pH 7,0 

Pepsina 

BAPNA 

Tampon pH 9,0 

Condiciones de 
incubation 

Primero Hervir 
y despues 
incubar a 37°C 

60 min. 

37°C 

60 minutos 

37°C 

60 minutos 

37°C 

60 minutos 

37°C 

60 minutos 

37°C 

60 minutos 

Densidad optica 








Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final ( Post-lab Quiz ) de esta actividad y responde 
las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. Describe la importancia que tiene un pH optimo en 
la actividad de la pepsina, segun se ha observado en la 
simulation, y en la secretion de pepsina por las celulas 
principales de las glandulas gastricas. 


2. ^La pepsina seria activa en la boca? Razona tu respuesta. 


3. ;Cuales son los productos de la digestion de un peptido? 


4. Describe la razon para incluir el tubo 4 como control. 


ACTIVIDAD 4 

Evaluacion de la digestion de las grasas 
por la lipasa 

OBJETIVOS 

1. Explicar como se puede evaluar la actividad de la enzima 
lipasa pancreatica mediante medidas del pH. 

2. Identificar los productos de la hidrolisis de la digestion de 
las grasas. 

3. Entender el papel que juega la bilis en la digestion de las 
grasas. 

4. Comprender el efecto del pH sobre la actividad de la 
lipasa y relacionarlo con el funcionamiento del organismo 
humano. 

5. Discutir la dificultad de medir la digestion usando el pH, 
cuando se compara la actividad de la lipasa a diferentes 
pH. 


Introduction 

Las grasas y los aceites pertenecen a un tipo de moleculas muy 
variadas llamadas lipidos. Los trigliceridos, un tipo de lipidos, 
constituyen las grasas y aceites. A temperatura ambiente, 
las grasas son solidas y los aceites son liquidos. Ambos son 
poco solubles en agua. Esta insolubilidad de los trigliceridos 
representa un desafio durante la digestion, ya que tienden a 
agruparse, dejando solo la superficie de las moleculas expuesta 
a las enzimas lipasas. Para superar esta dificultad se secretan 
sales biliares en el intestino delgado durante la digestion, 
con el fin de emulsionar fisicamente los lipidos. Las sales 
biliares actuan como un detergente, separando los acumulos 
de lipido y aumentando la superficie accesible a las enzimas 
lipasa. 
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Como resultado, se producen dos reacciones. En primer 
lugar. 


bilis 

Agrupacion de trigliceridos ► 

(emulsion) 

Entonces, 


pequenas gotas 
de trigliceridos 


Triglicerido — ► monoglicerido + dos acidos grasos 

La lipasa hidroliza cada triglicerido dando un monoglicerido 
y dos acidos grasos. Ademas de la lipasa pancreatica que actua 
en el intestino delgado, se secretan tambien la lipasa lingual 
(lipasa salival) y la lipasa gastrica. A pesar de que las sales 
biliares no se secretan ni en la boca ni en el estomago, estas 
otras lipasas digieren pequenas cantidades de lipidos. 

Debido a que algunos de los productos finales de la digestion 
de las grasas son acidos (acidos grasos), la actividad de la lipasa 
se puede medir facilmente observando el pH de la solucion. Una 
solucion que contiene acidos grasos liberados por la actividad 
de la lipasa, tendra un pH inferior que una solucion sin la 
production de estos acidos grasos. En esta actividad, mediras el 
pH con un medidor de pH (acidimetro). 


' EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera IcT^ 
siguiente: lipasa -una enzima que digiere los trigliceridos; 
aceite vegetal -una mezcla de trigliceridos; sales biliares 
-una solucion que separa fisicamente las grasas en 
pequenas gotitas; soluciones amortiguadoras de pH -que se 
utilizan para ajustar el pH de la solucion; agua desionizada 
-utilizada para ajustar el mismo volumen en todas las 
reacciones; tubos de ensayo -donde ocurren las reacciones; 
una uni dad de incubacion -que se utiliza para tratamientos 
termicos (ebullition e incubacion a 37°C); un medidor de 
pH -que se encuentra en el armario de analisis y se utiliza 
para medir el pH. 


Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 8: Procesos quimicos y fisicos de la digestion 
( Chemical and Physical Processes of Digestion). Pulsa en la 
Actividad 4: Evaluation de la digestion de las grasas por la 
lipasa (Assessing Lipase Digestion of Fat) y luego accede a la 
pestana Cuestionario previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento (Experiment) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizar el experimento, tambien puedes consultarlas en el texto 
que sigue. A continuation se muestra la pantalla de inicio del 
experimento. 



Incubacion 

1. Arrastra un tubo de ensayo hasta la primera ranura (1) 
de la unidad de incubacion. Los cinco tubos restantes se 
colocaran automaticamente en la unidad de incubacion. 

2. Anade a los tubos del 1 al 6, las sustancias indicadas a 
continuation: 

Tubo 1: lipasa, aceite vegetal, sales biliares, tampon pH 7,0. 
Tubo 2: lipasa, aceite vegetal, agua desionizada, tampon 
pH 7,0. 

Tubo 3: lipasa, agua desionizada, sales biliares, tampon pH 
9,0. 

Tubo 4: agua desionizada, aceite vegetal, sales biliares, 
tampon pH 7,0. 

Tubo 5: lipasa, aceite vegetal, sales biliares, tampon pH 2,0. 
Tubo 6: lipasa, aceite vegetal, sales biliares, tampon pH 9,0. 
Para anadir una sustancia a un tubo de ensayo, arrastra el 
tapon cuentagotas del frasco correspondiente, situado en 
el estante de soluciones, hasta la parte superior del tubo de 
ensayo. 

3. Pulsa en Incubar (Incubate) para iniciar la incubacion. 
Fijate en que la temperatura de incubacion esta en 37°C 
y el temporizador se ha fijado en 60 min. La unidad de 
incubacion agitara suavemente el soporte de tubos de 
ensayo y mezclara de manera uniforme su contenido 
durante la incubacion. La simulation comprime el periodo 
de tiempo (60 minutos) hasta 10 segundos de tiempo real, 
asi los 60 minutos de incubacion se convierten en tan solo 
10 segundos en la simulation. Cuando haya transcurrido 
el tiempo de incubacion, el soporte de los tubos de ensayo 
subira automaticamente y las puertas del armario de 
analisis se abriran. 

PRONOSTICA. Pregunta 1 

■ ^En que tubo crees que habra mayor actividad lipasa? 



146 EJERCICIO 8 


Ensayos 

4. Cuando se abran las puertas del armario de analisis, 
podras ver en su interior un analizador de pH, que usaras 
para medir el pH de tus muestras. Arrastra el primer tubo 
de la unidad de incubacion hasta la ranura del medidor y 
deja caer el tubo en el soporte. 

5. Pulsa en Medir pH (Measure pH). Bajara una sonda hasta 
la muestra, leera el pH y se retirara. 

6. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 4. 

7. Arrastra el tubo a su posicion inicial en la unidad de 
incubacion. 

8. Mide el pH de los restantes cinco tubos repitiendo los 
siguientes pasos. 

• Arrastra el tubo desde la unidad de incubacion hasta la 
ranura del medidor y deja caer el tubo en el soporte. 

• Pulsa en Medir pH (Measure pH). 

• Arrastra el tubo a su posicion inicial en la unidad de 
incubacion. 

Despues de haber medido el pH de los cinco tubos, pulsa en 
Guardar datos (Record Data) para mostrar tus resultados 
en la pantalla. Anotalos en la Tabla 4. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final ( Post-lab Quiz) de esta actividad y responde 
a las preguntas. 


Preguntas de la actividad 

1. Describe como se mide la actividad de la lipasa en la 
simulacion. 


2. ;$e puede determinar si se produjo hidrolisis de grasas en 

el tubo 5? Razona tu respuesta. 


3. ^Seria activa en la boca la lipasa pancreatica? Razona tu 
respuesta. 


4. Describe la separacion fisica de las grasas por las sales 
biliares. 


TABLA 4 

Digestion de trigliceridos por la lipasa pancreatica y la accion de la bilis 

Tubo N° 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Contenido 

Lipasa 

Aceite vegetal 
Sales biliares 
Tampon pH 7,0 

Lipasa 

Aceite vegetal 
Agua 

desionizada 
Tampon pH 7,0 

Lipasa 

Agua 

desionizada 

Sales biliares 
Tampon pH 9,0 

Agua 

desionizada 

Aceite vegetal 

Sales biliares 
Tampon pH 7,0 

Lipasa 

Aceite vegetal 

Sales biliares 
Tampon pH 2,0 

Lipasa 

Aceite vegetal 

Sales biliares 
Tampon pH 9.0 

Condiciones de 
incubacion 

37°C 

60 minutos 

37°C 

60 minutos 

37°C 

60 minutos 

37°C 

60 minutos 

37°C 

60 minutos 

37°C 

60 min. 

pH 
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HOJ A DE REPASO 

E J E R C I C I O 

Procesos quimicos y ffsicos 

de la digestion 

NOMBRE 

FECHA/HORA 



ACTIVIDAD 1. Evaluacion de la digestion del almidon por la amilasa salival 

1. Indica el sustrato de la amilasa y la subunidad resultante de su actividad. 


2. iQue efecto tienen la ebullition y la congelation sobre la actividad enzimatica? ;Por que? Compara los resultados obtenidos con 
tu prediction inicial. 


3. iA que pH fue mas activa la amilasa? Describe la importancia de este resultado. 


4. Describe brevemente la necesidad de usar controles y proporciona un ejemplo de los utilizados en esta actividad. 


5. Describe la importancia de utilizar una temperatura de incubation de 37°C para medir la actividad de la amilasa salival. 


ACTIVIDAD 2. Exploracion de la especificidad de la amilasa por el sustrato 

1. Describe por que coinciden los resultados del tubo 1 y del tubo 2. 


2. Describe el resultado del tubo 3. Compara los resultados obtenidos con tu prediction inicial. 
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3. Indica el sustrato habitual de la peptidasa. 


4. Explica como pueden las bacterias ayudar en la digestion. 


ACTIVIDAD 3. Evaluation de la digestion de protefnas por la pepsina 

1. Describe el efecto de la ebullicion sobre la pepsina y como podrias demostrar ese efecto. 


2. ,4'ue correcta tu prediccion sobre el pH optimo para la actividad de la pepsina? Discute la relacion que existe entre tus resultados 

y la reabdad fisiologica. 


3. iQue crees que pasaria en el tubo 5 si se redujese el tiempo de incubacion a 30 minutos? 


ACTIVIDAD 4. Evaluation de la digestion de las grasas por la lipasa 

1. Explica por que no puedes probar completamente la actividad de la lipasa en el tubo 5. 


2 . 


^En que tubo se midio la maxima actividad de la lipasa? Compara los resultados obtenidos con tu prediccion inicial. Discute las 
posibles razones por las que se ha cumplido o no tu pronostico. 


3. Explica por que la lipasa pancreatica es activa tanto en la boca como en el intestino. 


4. Describe el proceso de emulsion de los lipidos por la bibs y como eso mejora la actividad de la lipasa. 
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E J ERCICIO 



Fisiologfa del sistema renal 


CUESTIONARIO PREVIO 

1. La orina normal tiene generalmente un color entre amarillo palido y ambar, debido a la presen- 
ce de 

a. Grupo hemo. 

b. Melanina. 

c. Urobilina. 

2. Marca el termino correcto. El valor promedio de pH de la orina es de 6,0 / 11,0 . 

3. Indica si es Verdadero o Falso. La glucosa se encuentra habitualmente en la orina normal . 

4. como otrras proteinas de la sangre, es/son demasiado grandes para atravesar la 

membrana de filtracion glomerular y normalmente no se encuentra/n en la orina. 

a. Laalbumina. 

b. El cloruro. 

c. Los nitratos. 

d. El sulfato. 

5. Marca el termino correcto. La hematuria / cetonuria . la aparicion de globulos rojos en la orina, 
casi siempre indica una patologia del aparato urinario. 

6. La aparicion de pigmentos biliares en la orina, un trastorno conocido como , puede 

ser un indicio de enfermedad hepatica. 

a. Albuminuria. 

b. Bilirrubinuria. 

c. Cetonuria. 

d. Piuria. 

7. Marca el termino correcto. Los cilindros/calculos son fragmentos celulares endurecidos que se 
forman en los tubulos contorneados distales y conductos colectores y se eliminan de las vias 
urinarias. 

8. Para determinar la presencia de componentes inorganicos, tales como sulfatos, fosfatos y 
cloruros, buscaras la “formacion de un precipitado”. ^Que es un precipitado? 


Vision general del ejercicio 

El rinon es tanto un organo excretor como un organo regulador. Filtrando el agua y los 
solutos de la sangre, los rinones son capaces de excretar del organismo el exceso de agua, los 
productos de desecho e incluso materiales extranos. Sin embargo, los rinones tambien regulan 
(1) la osmolaridad del plasma (la concentracion de una solucion expresada como osmoles 
de soluto por litro de disolvente), (2) el volumen plasmatico, (3) el equilibrio acido-base del 
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Corpusculo renal 

• Capsula de Bowman — 

• Glomerulo 



Segmento delgado — 

Asa de Henle 

• Rama descendente 

• Rama ascendente 


FIGURA 9.1. Localization y estructura de las nefronas. 


organismo y (4) el equilibrio hidroelectrolitico del organismo. 
Todas estas actividades son extremadamente importantes para 
mantener la homeostasis. 

Los dos rinones se encuentran situados entre la pared 
abdominal posterior y el peritoneo abdominal. El rinon 
derecho esta ligeramente mas bajo que el izquierdo. Cada rifion 
humano contiene aproximadamente un millon de nefronas, las 
unidades funcionales del rinon. 

Cada nefrona se compone de un corpusculo renal y de 
un tubulo renal. El corpusculo renal consiste en un “ovillo” 
de capilares, denominado glomerulo, que esta encerrado por 
una capsula llena de liquido, denominada capsula de Bowman, 
o capsula glomerular. Una arteriola aferente suministra 
sangre al glomerulo. A medida que la sangre fluye a traves 
de los capilares glomerulares, el plasma libre de proteinas se 
filtra hacia la capsula de Bowman, un proceso denominado 
filtration glomerular. Luego, una arteriola eferente saca la 
sangre restante del glomerulo (ver Figura 9.1). 


El liquido filtrado pasa desde la capsula de Bowman hasta el 
comienzo del tubulo renal, denominado tubulo contorneado 
proximal, luego al asa de Henle, una horquilla en forma de U, y, 
finalmente, al tubulo contorneado distal antes de desembocar 
en un conducto colector. Desde el conducto colector, el filtrado 
contimia hacia, y se acumula en, los calices menores. 

La nefrona realiza tres funciones importantes que 
transforman la sangre en el filtrado y la orina: (1) filtration 
glomerular, (2) reabsorcion tubular y (3) secretion tubular. 
La filtration glomerular es un proceso pasivo en el que el 
liquido pasa desde la luz del capilar glomerular hasta la capsula 
glomerular del tubulo renal. La reabsorcion tubular devuelve 
la mayor parte del filtrado de nuevo a la sangre, dejando 
principalmente agua salada y productos de desecho en la luz 
del tubulo. Algunos de los solutos deseables, o necesarios, se 
reabsorben activamente, y otros se mueven pasivamente desde 
la luz del tubulo hacia los espacios intersticiales. La secretion 
tubular es esencialmente la inversa de la reabsorcion tubular y 
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es un proceso mediante el cual los rinones pueden eliminar de 
la sangre otras sustancias no deseadas, tales como la creatinina 
y el amonlaco. 

Los solutos reabsorbidos y el agua, que se mueven en el 
espacio intersticial entre las nefronas, tienen que ser devueltos a 
la sangre o los rinones se hincharan rapidamente como globos. 
Los capilares peritubulares que rodean el tubulo renal recogen 
las sustancias reabsorbidas y las devuelven a la circulacion 
general. Los capilares peritubulares surgen de la arteriola 
eferente que sale del glomerulo y se vacian en las venas renales 
que abandonan el rinon. 

ACTIVIDAD 1 

Efecto del radio de la arteriola sobre 
la filtracion glomerular 

OB J eti vos 

1. Entender los terminos nefrona, glomerulo, capilares 
glomerulares, tubulo renal, filtrado, cdpsula de Bowman, 
corpusculo renal, arteriola aferente, arteriola eferente, 
presion capilar glomerular y velocidad de filtracion 
glomerular. 

2. Comprender el impacto de los cambios en el radio de la 
arteriola aferente sobre la presion capilar glomerular y la 
filtracion. 

3. Entender el impacto de los cambios en el radio de la 
arteriola eferente sobre la presion capilar glomerular y la 
filtracion. 


Introduction 

Cada una del millon de nefronas de cada rinon consta de dos 
partes principales: (1) un componente tubular, el tubulo renal 
y (2) un componente vascular, el corpusculo renal (ver Figura 
9.1). El glomerulo es un nudo enmaranado de capilares que 
filtra el liquido desde la sangre hacia la luz del tubulo renal. La 
funcion del tubulo renal es procesar el fluido filtrado, tambien 
denominado el filtrado. El tubulo renal comienza en una 
terminacion ciega ensanchada, llamada capsula de Bowman 
(o capsula glomerular), que rodea al glomerulo y sirve para 
canalizar el filtrado hacia el resto del tubulo renal. En conjunto, 
el glomerulo y la capsula de Bowman reciben el nombre de 
corpusculo renal. 

Con cada glomerulo se asocian dos arteriolas: una arteriola 
aferente, que alimenta el lecho capilar glomerular, y una 
arteriola eferente, que lo drena. Estas arteriolas son responsables 
del flujo sanguineo a traves del glomerulo. El diametro de la 
arteriola eferente es menor que el de la arteriola aferente, lo 
que restringe la salida del flujo sanguineo del glomerulo. En 
consecuencia, la presion en los capilares glomerulares fuerza 


al liquido a traves del endotelio de los capilares hacia la luz 
de la capsula de Bowman que los rodea. En esencia, todo en 
la sangre, a excepcion de los globulos (rojos y blancos) y las 
proteinas plasmaticas, se filtra a traves de la pared glomerular. 
Desde la capsula de Bowman, el filtrado se mueve hacia el resto 
del tubulo renal para ser procesado. La funcion del tubulo es 
reabsorber todas las sustancias provechosas desde su luz y 
permitir que los productos de desecho viajen por todo el tubulo 
para ser eliminados del organismo. 

Durante la filtracion glomerular, la sangre entra en el 
glomerulo desde la arteriola aferente y el plasma fibre de 
proteinas fluye desde la sangre, a traves de las paredes de los 
capilares glomerulares, y al interior de la capsula de Bowman. 
La velocidad de filtracion glomerular es un indice de la 
funcion renal. En los seres humanos, la velocidad de filtracion 
oscila entre 80 y 140 ml/min, de modo que, en 24 horas, los 
glomerulos producen hasta 180 litros de filtrado. El filtrado 
formado carece de restos celulares, esencialmente esta fibre de 
proteinas y contiene una concentracion de sales y moleculas 
organicas similar a la de la sangre. 

La velocidad de filtracion glomerular puede ser alterada 
cambiando la resistencia de la arteriola o su presion hidrostatica. 
En esta actividad exploraras el efecto del radio de la arteriola 
sobre la presion capilar glomerular y la filtracion en una 
nefrona. Los conceptos que aprendas estudiando una nefrona 
aislada puedes aplicarlos para comprender la funcion del rinon 
en su conjunto. 


EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo siguien- 
te: un recipiente suministrador de sangre (primer recipiente 
a la izquierda de la pantalla) -que Simula el flujo sangui- 
neo y la presion (mm Hg) de la circulacion general hacia 
la nefrona; un recipiente de drenaje de la sangre (segundo 
recipiente en el lado izquierdo de la pantalla) -que repre- 
senta la vena renal; un tubo de flujo con radio ajustable -que 
Simula la arteriola aferente y conecta el suministro de sangre 
a los capilares glomerulares; un segundo tubo de flujo con 
radio ajustable -que Simula la arteriola eferente y vacia los 
capilares glomerulares en los capilares peritubulares que, en 
ultima instancia, desembocan en la vena renal (recipiente 
de drenaje); una nefrona simulada (el filtrado se forma en 
la capsula de Bowman, fluye a traves del tubulo renal -los 
componentes tubulares- y se vacia en un conducto colector, 
el cual, a su vez, descarga en la vejiga urinaria); un deposito 
de la nefrona; un glomerulo -“ovillo” de capilares que forma 
parte de la membrana de filtracion; una capsula glomerular 
(de Bowman) -que forma parte de la membrana de filtra- 
cion y de un espacio capsular donde se forma inicialmente 
el filtrado; un tubulo contorneado proximal; asa de Henle; 
un tubulo contorneado distal; un conducto colector; un 
recipiente de drenaje para el filtrado (recipiente en el lado 
^ derecho de la pantalla) -que Simula la vejiga urinaria. 
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Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 9: Fisiologia del sistema renal ( Renal System 
Physiology). Pulsa en la Actividad 1: Efecto del radio de la 
arteriola sobre la filtracion glomerular (The Effect of Arteriole 
Radius on Glomerular Filtration) y luego accede a la pestana 
Cuestionario previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en llnea, pulsa en la 
pestana Experimento ( Experiment ) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizarlo, tambien puedes consultarlas en el texto que sigue. A 
continuacion se muestra la pantalla de inicio del experimento. 



1. Pulsa en Iniciar (Start) para que comience la filtracion 
glomerular. A medida que la sangre fluye desde el reci- 
piente suministrador a traves del corpusculo renal, el 
filtrado se mueve por el tubulo renal, luego pasa por 
el conducto colector y finalmente llega a la vejiga urinaria. 

2. El indicador de la presion capilar glomerular muestra 
la presion hidrostatica de la sangre en los capilares 
glomerulares, que promueve la filtracion, y el indicador 
de velocidad de filtracion muestra el flujo del liquido que 
se mueve desde la luz de los capilares glomerulares hacia 
la luz de la capsula de Bowman. Pulsa en Guardar datos 
(Record Data) para mostrar tus resultados en la pantalla. 
Anotalos en la Tabla 1. 

3. Pulsa en Rellenar (Refill) para llenar de nuevo el recipiente 
suministrador y preparar la nefrona para el proximo 
experimento. 
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PRONOSTICA. Pregunta 1 

^Que pasara con la presion capilar glomerular y la 
velocidad de filtracion si disminuyes el radio de la arteriola 
aferente? 


4. Disminuye el radio de la arteriola aferente a 0,45 mm, 
pulsando el boton ( — ) situado junto al indicador de radio 
aferente. Pulsa en Iniciar (Start) para que comience la 
filtracion glomerular. 

5. Observa los indicadores de presion capilar glomerular 
y velocidad de filtracion glomerular y pulsa en Guardar 
datos (Record Data) para mostrar tus resultados en la 
pantalla. Anotalos en la Tabla 1. 

6. Pulsa en Rellenar (Refill) para llenar de nuevo el recipiente 
suministrador y preparar la nefrona para el proximo 
experimento. 

7. Ahora observaras el efecto de la disminucion gradual del 
radio de la arteriola aferente. 

• Disminuye el radio de la arteriola aferente en 0,05 mm, 
pulsando el boton (-) situado al lado del indicador de 
radio aferente. 

• Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar la filtracion 
glomerular. 

• Observa los indicadores de presion capilar glomerular 
y velocidad de filtracion glomerular y pulsa en Guardar 
datos (Record Data) para mostrar tus resultados en la 
pantalla. Anotalos en la Tabla 1. 

• Pulsa en Rellenar (Refill) para llenar de nuevo el reci- 
piente suministrador y preparar la nefrona para el 
proximo experimento. 

Repite este paso hasta llegar a un radio de la arteriola 
aferente de 0,35 mm. 
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PRONOSTICA. Pregunta 2 

^Que pasara con la presion capilar glomerular y con la 
velocidad de filtracion si aumentas el radio de la arteriola 
aferente? 


8. Aumenta el radio de la arteriola aferente a 0,55 mm, 
pulsando el boton (+) que esta al lado del indicador del 
radio aferente. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar la 
filtracion glomerular. 

9. Observa los indicadores de presion capilar glomerular 
y velocidad de filtracion glomerular y pulsa en Guardar 
datos (Record Data) para mostrar tus resultados en la 
pantalla. Anotalos en la Tabla 1. 

10. Pulsa en Rellenar (Refill) para llenar de nuevo el recipiente 
suministrador y preparar la nefrona para el proximo 
experimento. 

11. Aumenta el radio de la arteriola aferente a 0,60 mm. Pulsa 
en Iniciar (Start) para comenzar la filtracion glomerular. 
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TABLA 1 

Efecto del radio de la arteriola sobre la filtracion glomerular 

Radio de la arteriola 
aferente (mm) 

Radio de la arteriola 
eferente (mm) 

Presion capilar 
glomerular (mm Hg) 

Velocidad de filtracion 
glomerular (ml/min) 














































12. Observa los indicadores de presion capilar glomerular 
y velocidad de filtracion glomerular y pulsa en Guardar 
datos ( Record Data) para mostrar tus resultados en la 
pantalla. Anotalos en la Tabla 1. 

13. Pulsa en Rellenar (Refill) para llenar de nuevo el recipiente 
suministrador y preparar la nefrona para el proximo 
experimento. 
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PRONOSTICA. Pregunta 3 

^Que pasara con la presion capilar glomerular y con la 
velocidad de filtracion si disminuyes el radio de la arteriola 
eferente? 


14. Disminuye el radio de la arteriola aferente a 0,50 mm, 
pulsando el boton (-) que se encuentra junto al indicador 
de radio aferente. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar la 
filtracion glomerular. 

15. Observa los indicadores de presion capilar glomerular 
y velocidad de filtracion glomerular y pulsa en Guardar 


datos (Record Data) para mostrar tus resultados en la 
pantalla. Anotalos en la Tabla 1. 

16. Pulsa en Rellenar (Refill) para llenar de nuevo el recipiente 
suministrador y preparar la nefrona para el proximo 
experimento. 

17. Ah ora observaras el efecto de las disminuciones graduates 
del radio de la arteriola eferente. 

• Reduce el radio de la arteriola eferente en 0,05 mm, 
pulsando el boton (-) situado al lado del indicador del 
radio eferente. 

• Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar la filtracion 
glomerular. 

• Observa los indicadores de presion capilar glomerular 
y velocidad de filtracion glomerular y pulsa en Guardar 
datos (Record Data) para mostrar tus resultados en la 
pantalla. Anotalos en la Tabla 1. 

• Pulsa en Rellenar (Refill) para llenar de nuevo el reci- 
piente suministrador y preparar la nefrona para el 
proximo experimento. 

Repite este paso hasta llegar a un radio de la arteriola 
eferente de 0,30 mm. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final (Post-lab Quiz) de esta actividad y responde 
a las preguntas. 
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Preguntas de la actividad 

1. La activation de los nervios simpaticos que inervan el 
rinon lleva a una diminution en la produccion de orina. 
Conociendo este hecho, jcomo crees que actuan los 
nervios simpaticos sobre la arteriola aferente? 


2. ;C6mo puede beneficiar este efecto del sistema nervioso 
simpatico? ;Podria este efecto resultar perjudicial si se 
prolonga demasiado tiempo? 


ACTIVIDAD 2 

Efecto de la presion sobre 
la filtracibn glomerular 

OB J eti vos 

1. Entender los terminos glomerulo, capilares glomerulares, 
tubulo renal, filtrado, fuerzas de Starling, cdpsula de 
Bowman, corpusculo renal, arteriola aferente, arteriola 
eferente, presion capilar glomerular y velocidad de filtration 
glomerular. 

2. Comprender como influyen los cambios en la presion 
capilar glomerular sobre la velocidad de filtracion 
glomerular. 

3. Entender como influyen los cambios en la presion del 
tubulo renal sobre la velocidad de filtracion glomerular 


Introduction 

El metabolismo celular produce una mezcla compleja de 
productos de desecho que deben ser eliminados del organismo. 
Esta funcion excretora es realizada por varios organos, 
siendo el mas importante los rinones. Cada rinon contiene 
aproximadamente un millon de nefronas, que llevan a cabo 
tres procesos fundamentales: (1) la filtracion glomerular, (2) la 
reabsorcion tubular y (3) la secretion tubular. 

Tanto la presion arterial en los capilares glomerulares 
como la presion de filtracion en el tubulo renal pueden 
tener un efecto significativo sobre la velocidad de filtracion 
glomerular. Durante la filtracion glomerular, la sangre entra 
en el glomerulo desde la arteriola aferente. Las fuerzas 


de Starling (gradientes de presion hidrostatica y osmotica) 
mueven el liquido libre de proteinas entre la sangre de los 
capilares glomerulares y el filtrado de la capsula de Bowman. 
La velocidad de filtracion glomerular es un indice de la funcion 
renal. En los seres humanos, la velocidad de filtracion oscila 
entre 80 y 140 ml/min, de modo que, en 24 horas, los capilares 
glomerulares producen hasta 180 litros de filtrado. El filtrado 
formado carece de celulas sanguineas, esta esencialmente libre 
de proteinas y contiene una concentration de sales y moleculas 
organicas similar a la de la sangre. 

Aproximadamente el 20% de la sangre que entra en los 
capilares glomerulares es normalmente filtrada hacia la capsula 
de Bowman, donde se le conoce entonces como filtrado. La 
presion hidrostatica arterial extraordinariamente alta en 
los capilares glomerulares promueve esta filtracion. Por lo 
tanto, la velocidad de filtracion glomerular puede ser alterada 
modificando la resistencia de la arteriola aferente (y, por tanto, 
la presion hidrostatica). En esta actividad exploraras el efecto 
de la presion arterial sobre la velocidad de filtracion glomerular 
en una nefrona. Los conceptos que aprendas estudiando una 
nefrona aislada puedes aplicarlos para comprender la funcion 
del rinon en su conjunto. 

( ^ 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo siguien- 

te: un recipiente suministrador a la izquierda (primer 

recipiente a la izquierda de la pantalla) -que Simula el flujo 

sanguineo y la presion (mm fig) de la circulation general 

hacia la nefrona; un recipiente de drenaje de la sangre 

(segundo recipiente en el lado izquierdo de la pantalla) -que 

Simula la vena renal; un tubo de flujo con radio ajustable 

-que Simula la arteriola aferente y conecta el suministro 

de sangre a los capilares glomerulares; un segundo tubo 

de flujo con radio ajustable -que Simula la arteriola 

eferente y vacia los capilares glomerulares en los capilares 

peritubulares, que, en ultima instancia, desembocan en la 

vena renal (recipiente de drenaje); una nefrona simulada 

(el filtrado se forma en la capsula de Bowman, fluye a traves 

del tubulo renal -los componentes tubulares- y se vacia en 

un conducto colector, el cual, a su vez, descarga en la vejiga 

urinaria); un deposito de la nefrona; un glomerulo -“ovillo” 

de capilares que forma parte de la membrana de filtracion; 

una capsula glomerular (de Bowman) -que forma parte de 

la membrana de filtracion y de un espacio capsular donde 

se forma inicialmente el filtrado; un tubulo contorneado 

proximal; un asa de Henle; un tubulo contorneado distal; un 

conducto colector; una valvula unidireccional entre el final 

del tubo (conducto) colector y la vejiga urinaria -que se usa 

para restringir el flujo de filtrado hacia la vejiga urinaria, 

aumentando el volumen y la presion en el tubulo renal; un 

recipiente de drenaje para el filtrado (recipiente en el lado 

derecho de la pantalla) -que Simula la vejiga urinaria. 

V ) 
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Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 9: Fisiologia del sistema renal ( Renal System 
Physiology). Pulsa en la Actividad 2: Efecto de la presion sobre 
la filtration glomerular (The Effect of Pressure on Glomerular 
Filtration) y luego en la pestana Cuestionario previo ( Pre-lab 
Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en llnea, pulsa en la 
pestana Experimento ( Experiment ) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizarlo, tambien puedes consultarlas en el texto que sigue. A 
continuation se muestra la pantalla de inicio del experimento. 



1. Observa que la presion arterial esta ajustada a 70 mm Hg, 
el radio de la arteriola aferente se ha fijado en 0,50 mm y el 
de la arteriola eferente en 0,45 mm. Pulsa en Iniciar (Start) 
para que comience la filtration glomerular. A medida que 


la sangre fluye desde el recipiente suministrador a traves 
del corpusculo renal, el filtrado se mueve por el tubulo 
renal, luego pasa por el conducto colector y finalmente 
llega a la vejiga urinaria. 

2. El indicador de la presion capilar glomerular muestra 
la presion hidrostatica de la sangre en los capilares 
glomerulares, que promueve la filtration, y el indicador 
de velocidad de filtration muestra el flujo del fluido que 
se mueve desde la luz de los capilares glomerulares hacia 
la luz de la capsula de Bowman. Pulsa en Guardar datos 
(Record Data) para mostrar tus resultados en la pantalla. 
Anotalos en la Tabla 2. 

3. Pulsa en Rellenar (Refill) para llenar de nuevo el recipiente 
suministrador y preparar la nefrona para el proximo 
experimento. 



■ 


PRONOSTICA. Pregunta 1 

<(Que pasara con la presion capilar glomerular y la 
velocidad de filtracion si aumentas la presion arterial en 
el recipiente suministrador izquierdo? 


4. Aumenta la presion arterial a 80 mm Hg, pulsando el boton 
(+) que se encuentra al lado del indicador de presion. 
Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar la filtracion glome- 
rular. 

5. Observa los indicadores de presion capilar glomerular 
y velocidad de filtracion glomerular y pulsa en Guardar 
datos (Record Data) para mostrar tus resultados en la 
pantalla. Anotalos en la Tabla 2. 

6. Pulsa en Rellenar (Refill) para volver a llenar el recipiente 
suministrador y preparar la nefrona para el proximo 
experimento. 


TABLA 2 

Efecto de la presion sobre la filtracion glomerular 

Presion arterial 
(mm Hg) 

Valvula (abierta o 
cerrada) 

Presion capilar 
glomerular (mm Hg) 

Velocidad de filtracion 
glomerular (ml/min) 

Volumen de 
orina (ml) 
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7. Ahora observaras el efecto de aumentos graduales 

adicionales de la presion arterial. 

• Incrementa la presion arterial en 10 mm Hg, pulsando 
el boton (+) situado junto al indicador de presion. 

• Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar la filtracion 
glomerular. 

• Observa los indicadores de presion capilar glomerular 
y velocidad de filtracion glomerular y pulsa en Guardar 
datos ( Record Data) para mostrar tus resultados en la 
pantalla. Anotalos en la Tabla 2. 

• Pulsa en Rellenar (Refill) para volver a llenar el reci- 
piente suministrador y preparar la nefrona para el 
proximo experimento. 

Repite este paso hasta llegar a una presion arterial de 100 

mm Hg. 


7 


PRONOSTICA. Pregunta 2 

iQue pasara con la presion de filtracion en la capsula de 
Bowman (no se mide directamente en este experimento) 
y con la velocidad de filtracion, si cierras la valvula 
unidireccional situada entre el conducto colector y la 
vejiga urinaria? 


8. Observa que la valvula entre el conducto colector y la 
vejiga urinaria esta abierta. Disminuye la presion arterial a 
70 mm Hg, pulsando el boton situado al lado del indicador 
de presion. Pulsa en Iniciar (Start) para que comience la 
filtracion glomerular. 

9. Observa los indicadores de presion capilar glomerular 
y velocidad de filtracion glomerular y pulsa en Guardar 
datos (Record Data) para mostrar tus resultados en la 
pantalla. Anotalos en la Tabla 2. 

10. Pulsa en Rellenar (Refill) para volver a llenar el recipiente 
suministrador y preparar la nefrona para el siguiente 
experimento. 

11. Pulsa en la valvula entre el conducto colector y la vejiga 
urinaria para cerrarla. Pulsa en Iniciar (Start) para 
comenzar la filtracion glomerular. 

12. Observa los indicadores de presion capilar glomerular 
y velocidad de filtracion glomerular y pulsa en Guardar 
datos (Record Data) para mostrar tus resultados en la 
pantalla. Anotalos en la Tabla 2. 

13. Pulsa en Rellenar (Refill) para volver a llenar el recipiente 
suministrador y preparar la nefrona para el proximo 
experimento. 

14. Aumenta la presion arterial a 100 mm Hg. Pulsa en Iniciar 
(Start) para comenzar la filtracion glomerular. 

15. Observa los indicadores de presion capilar glomerular 
y velocidad de filtracion glomerular y pulsa en Guardar 


datos (Record Data) para mostrar tus resultados en la 
pantalla. Anotalos en la Tabla 2. 

16. Pulsa en Rellenar (Refill) para llenar el recipiente 
suministrador y preparar la nefrona para el siguiente 
experimento. 

17. Pulsa en la valvula entre el conducto colector y la vejiga 
urinaria para abrirla. Pulsa en Iniciar (Start) para 
comenzar la filtracion glomerular. 

18. Observa los indicadores de presion capilar glomerular 
y velocidad de filtracion glomerular y pulsa en Guardar 
datos (Record Data) para mostrar tus resultados en la 
pantalla. Anotalos en la Tabla 2. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 

Cuestionario final (Post-lab Quiz) de esta actividad y responde 

a las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. A juzgar por los resultados de esta actividad, ^cual deberia 
ser el efecto de la presion arterial sobre la filtracion 
glomerular? 


2. Actualmente, un problema frecuente en las culturas 
occidentales es una persistente presion arterial elevada 
con una inadecuada filtracion glomerular. Utilizando 
los conceptos de esta actividad, explica este problema de 
salud. 


ACTIVIDAD 3 

Respuesta renal a la alteracion 

de la presion arterial 

OBJETIVOS 

1. Entender los terminos nefrona, tubulo renal, filtrado, 
capsula de Bowman, presion arterial, arteriola aferente, 
arteriola eferente, glomerulo, velocidad de filtracion 
glomerular y presion capilar glomerular. 

2. Comprender como afecta la presion arterial a la presion 
capilar glomerular y a la filtracion glomerular. 

3. Observar que es mas eficaz cuando se producen variaciones 
en la presion arterial: cambiar el radio de la arteriola 
aferente o el de la arteriola eferente. 
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Introduction 

En los seres humanos fluyen cada di'a hacia los tubulos 
renales unos 180 litres de filtrado. Como se ha demostrado en 
la Actividad 2, la presion de la sangre que irriga la nefrona 
puede tener un impacto considerable sobre la presion capilar 
glomerular y sobre la filtration glomerular. Sin embargo, en 
la mayoria de circunstancias, la presion capilar glomerular y la 
filtration glomerular se mantienen relativamente constantes 
a pesar de los cambios en la presion arterial, debido a que la 
nefrona tiene la capacidad de alterar el radio de sus arteriolas 
aferente y eferente. 

Durante la filtration glomerular, la sangre entra en el 
glomerulo desde la arteriola aferente. Las fuerzas de Starling 
(sobre todo los gradientes de presion hidrostatica) mueven el 
liquido libre de proteinas fuera de los capilares glomerulares 
y hacia el interior de la capsula de Bowman. Es importante 
destacar que, para la homeostasis de nuestro organismo, se 
mantiene una velocidad de filtration glomerular de 125 ml/ 
min relativamente constante, a pesar de una amplia gama de 
presiones arteriales que tienen lugar durante todo el dia en un 
ser humano promedio. 

Las actividades 1 y 2 han explorado los efectos indepen- 
dientes de los radios de las arteriolas y de la presion arterial 
sobre la presion capilar glomerular y la filtration glomerular. En 
el cuerpo humano estos efectos se producen simultaneamente. 
Por lo tanto, en esta actividad modificaras ambas variables para 
estudiar sus efectos combinados sobre la filtration glomerular, 
y observaras como los cambios en una variable pueden 
compensar los cambios en la otra para mantener una velocidad 
de filtration glomerular adecuada. 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo siguien- 
te: un recipiente suministrador a la izquierda (primer reci- 
piente a la izquierda de la pantalla) -que Simula el flujo 
sanguineo y la presion (mm Hg) de la circulation general 
hacia la nefrona; un recipiente de drenaje de la sangre 
(segundo recipiente en el lado izquierdo de la pantalla) -que 
Simula la vena renal; un tubo de flujo con radio ajustable 
-que Simula la arteriola aferente y conecta el suministro 
de sangre a los capilares glomerulares; un segundo tubo 
de flujo con radio ajustable -que Simula la arteriola 
eferente y vacia los capilares glomerulares en los capilares 
peritubulares, que, en ultima instancia, desembocan en la 
vena renal (recipiente de drenaje); una nefrona simulada 
(el filtrado se forma en la capsula de Bowman, fluye a traves 
del tubulo renal -los componentes tubulares- y se vacia en 
un conducto colector, el cual, a su vez, descarga en la vejiga 
urinaria); un deposito de la nefrona; un glomerulo -“ovillo” 
de capilares que forma parte de la membrana de filtration; 
una capsula glomerular (de Bowman) -que forma parte de 
la membrana de filtration y de un espacio capsular donde 


se forma inicialmente el filtrado; un tubulo contorneado 
proximal; un asa de Henle; un tubulo contorneado distal; un 
conducto colector; una valvula unidireccional entre el final 
del tubo (conducto) colector y la vejiga urinaria -que se usa 
para restringir el flujo de filtrado hacia la vejiga urinaria, 
aumentando el volumen y la presion en el tubulo renal; un 
recipiente de drenaje para el filtrado (recipiente en el lado 
derecho de la pantalla) -que Simula la vejiga urinaria. 


Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y 
selecciona el Ejercicio 9: Fisiologia del sistema renal ( Renal 
System Physiology). Pulsa en la Actividad 3: Respuesta renal a 
la alteration de la presion arterial (Renal Response to Altered 
Blood Pressure) y luego en la pestana Cuestionario previo ( Pre- 
lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento ( Experiment ) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
reabzarlo, tambien puedes consultarlas en el texto que sigue. La 
pantalla de inicio del experimento se muestra a continuation. 



1. Observa que la presion arterial esta ajustada a 90 mm Hg, 
el radio de la arteriola aferente esta fijado en 0,50 mm y el 
de la arteriola eferente en 0,45 mm. Pulsa en Iniciar (Start) 
para que comience la filtration glomerular. A medida que 
la sangre fluye desde el recipiente suministrador a traves 
del corpusculo renal, el filtrado se mueve por el tubulo 
renal, luego pasa por el conducto colector y finalmente 
llega a la vejiga urinaria. 

2. El indicador de la presion capilar glomerular muestra 
la presion hidrostatica de la sangre en los capilares 
glomerulares, que promueve la filtration, y el indicador 
de velocidad de filtration muestra el flujo del fluido que 
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TABLA 3 

Respuesta renal a la alteracion de la presion arterial 

Radio de la arteriola 
aferente (mm) 

Radio de la arteriola 
eferente (mm) 

Presion arterial 
(mm Hg) 

Presion capilar 
glomerular (mm Hg) 

Velocidad de filtracion 
glomerular (ml/min) 



























se mueve desde la luz de los capilares glomerulares hacia 
la luz de la capsula de Bowman. Pulsa en Guardar datos 
(Record Data ) para mostrar tus resultados en la pantalla. 
Anotalos en la Tabla 3. 

3. Pulsa en Rellenar ( Refill ) para llenar de nuevo el recipiente 
suministrador y preparar la nefrona para el proximo expe- 
rimento. 

4. Ahora observaras como podria actuar la nefrona 
para mantener la velocidad de filtracion glomerular 
relativamente constante a pesar de una gran caida en 
la presion arterial. Disminuye la presion arterial a 70 
mm Hg, pulsando el boton (-) que se encuentra al lado 
del indicador de presion. Pulsa en Iniciar (Start) para 
comenzar la filtracion glomerular. 

5. Observa los indicadores de presion capilar glomerular 
y velocidad de filtracion glomerular y pulsa en Guardar 
datos (Record Data ) para mostrar tus resultados en la 
pantalla. Anotalos en la Tabla 3. 

6. Pulsa en Rellenar (Refill) para volver a llenar el recipiente 
suministrador y preparar la nefrona para el proximo 
experimento. 

7. Aumenta el radio de la arteriola aferente a 0,60 mm 
pulsando el boton (+) situado junto al indicador del radio 
aferente. Pulsa en Iniciar (Start) para que comience la 
filtracion glomerular. 

8. Observa los indicadores de presion capilar glomerular 
y velocidad de filtracion glomerular y pulsa en Guardar 
datos (Record Data) para mostrar tus resultados en la 
pantalla. Anotalos en la Tabla 3. 

9. Pulsa en Rellenar (Refill) para volver a llenar el recipiente 
suministrador y preparar la nefrona para el siguiente 
experimento. 

10. Retorna el radio de la arteriola aferente a 0,50 mm, 
pulsando el boton ( — ) situado junto al indicador del radio 
aferente y disminuye el radio de la arteriola eferente hasta 
0,35 mm, pulsando el boton que hay junto al indicador del 


radio eferente. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar la 
filtracion glomerular. 

11. Observa los indicadores de presion capilar glomerular 
y velocidad de filtracion glomerular y pulsa en Guardar 
datos (Record Data) para mostrar tus resultados en la 
pantalla. Anotalos en la Tabla 3. 

12. Pulsa en Rellenar (Refill) para volver a llenar el recipiente 
suministrador y preparar la nefrona para el proximo 
experimento. 


7 


PRONOSTICA. Pregunta 1 

iQue pasara con la presion capilar glomerular y con 
la velocidad de filtracion glomerular si los cambios 
en los radios de ambas arteriolas se llevan a cabo 
simultaneamente con la situacion de una baja presion 
arterial? 


13. Ajusta el radio de la arteriola aferente a 0,60 mm y manten 
el radio de la arteriola eferente en 0,35 mm. Pulsa en 
Iniciar (Start) para comenzar la filtracion glomerular. 

14. Observa los indicadores de presion capilar glomerular 
y velocidad de filtracion glomerular y pulsa en Guardar 
datos (Record Data) para mostrar tus resultados en la 
pantalla. Anotalos en la Tabla 3. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final (Post-lab Quiz) de esta actividad y responde 
a las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. ^En que caso un volumen creciente de orina podria 
considerarse beneficioso para el organismo? 
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2. Frecuentemente se administran diureticos a pacientes con 
presion arterial persistentemente elevada. ,>Por que? 


ACTIVIDAD 4 

Los gradientes da solutos y su influencia sobre 
la concentracion de la orina 

OB J eti vos 

1. Entender los terminos hormona antidiuretica (ADH), 
reabsorcion, asa de Henle, conducto colector, luz del tubulo, 
espacio intersticial y capilares peritubulares. 

2. Explicar el proceso de la reabsorcion de agua en regiones 
especificas de la nefrona. 

3. Entender el papel de la ADH en la reabsorcion de agua en 
la nefrona. 

4. Describir como pueden los rinones producir orina que es 
cuatro veces mas concentrada que la sangre. 


Introduction 

A medida que el filtrado se traslada por los tubulos de una 
nefrona, los solutos y el agua se mueven desde la luz del tubulo 
hacia los espacios intersticiales de la nefrona. Este movimiento 
de solutos y agua se basa en el gradiente de concentracion de 
solutos totales de los espacios intersticiales que rodean el lumen 
tubular. El liquido intersticial esta compuesto principalmente 
de NaCl y urea. Cuando la nefrona sea permeable a los solutos 
o al agua, se alcanzara el equilibrio entre los contenidos del 
liquido intersticial y del fluido tubular. 

La hormona antidiuretica (ADH) aumenta la permeabi- 
lidad al agua del conducto colector, permitiendo que el agua 
fluya hacia areas con una mayor concentracion de solutos, 
desde la luz del tubulo hacia los espacios intersticiales adyacen- 
tes. La reabsorcion describe este movimiento de solutos y agua 
filtrados desde la luz de los tubulos renales de nuevo hacia el 
plasma. Los solutos y el agua reabsorbidos que se mueven hacia 
el espacio intersticial necesitan ser devueltos a la sangre, o los 
rinones rapidamente se hincharan como globos. Los capilares 
peritubulares que rodean el tubulo renal recuperan las sustan- 
cias reabsorbidas y las devuelven a la circulacion general. Los 
capilares peritubulares surgen de la arteriola eferente que sale 
del glomerulo y se vacian en las venas renales que abandonan 
el rinon. 

Sin la reabsorcion, excretariamos los solutos y el agua que 
nuestro organismo necesita para mantener la homeostasis. En 
esta actividad examinaras el proceso de la reabsorcion pasiva 


que se produce mientras el filtrado viaja a traves de una nefrona 
y se forma la orina. Durante la realizacion del experimento, 
se supone que cuando la ADH esta presente, las condiciones 
favorecen la formacion de la orina mas concentrada posible. 

( \ 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo siguien- 

te: una nefrona simulada rodeada por el espacio intersticial 
entre la nefrona y los capilares peritubulares (los solutos 
reabsorbidos, como la glucosa, se moveran desde la luz del 
tubulo hacia el espacio intersticial, y luego al interior de los 
capilares peritubulares que se ramifican desde la arteriola 
eferente); un recipiente de drenaje para el filtrado -que 
Simula la vejiga urinaria; hormona antidiuretica (ADH). 

V ) 


Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 9: Fisiologia del sistema renal ( Renal System 
Physiology). Pulsa en la Actividad 4: Los gradientes de solutos 
y su influencia sobre la concentracion de la orina (Solute 
Gradients and Their Impact on Urine Concentration) y luego en 
la pestana Cuestionario previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento ( Experiment ) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizarlo, tambien puedes consultarlas en el texto que sigue. La 
pantalla de inicio del experimento se muestra a continuation. 



1 . Arrastra el tapon cuentagotas de la botella de ADH hasta la 
tapa gris situada en la parte superior derecha del deposito 
de la nefrona para suministrar ADH al conducto colector. 

2. Pulsa en Aplicar (Dispense), debajo del indicador del 
gradiente de concentracion, para ajustar la maxima 
concentracion de solutos totales del fluido intersticial 
a 300 mOsm. Debido a que la concentracion de solutos 
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de la sangre tambien es de 300 mOsm, no hay diferencia 
osmotica entre el lumen del tubulo y el fluido intersticial 
que le rodea. 

3. Pulsa en Iniciar (Start) para que comience la filtracion. El 
filtrado se movera a traves de la nefrona, y los solutos y 
el agua se moveran hacia fuera de los tubulos, al espacio 
intersticial. El fluido tambien se trasladara de vuelta a los 
capilares peritubulares, completando asi el proceso de 
reabsorcion. 

4. Pulsa en Guardar datos ( Record Data ) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 4. 


TABLA 4 

Gradientes de solutos y su impacto sobre 
la concentracion de la orina 

Volumen de 
orina (ml) 

Concentracion de la 
orina (mOsm) 

Gradiente de 
concentracion (mOsm) 














5. Pulsa en Vaciar la vejiga ( Empty Bladder) para preparar el 
proximo experimento. 


PRONOSTICA. Pregunta 1 


■ ^Que ocurrira con el volumen y la concentracion de la 
orina a medida que se incremente el gradiente de solutos 
en el espacio intersticial? 


6. Aumenta la maxima concentracion de solutos totales del 
espacio intersticial a 600 mOsm, pulsando el boton (+) 
situado junto al indicador del gradiente de concentracion. 
Pulsa en Aplicar (Dispense), para ajustar la concentracion 
total maxima de solutos del liquido intersticial. 

7. Pulsa en Iniciar (Start) para que comience la filtracion. 

8. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 4. 

9. Pulsa en Vaciar la vejiga (Empty Bladder) para preparar el 
siguiente experimento. 

10. Ahora observaras el efecto del incremento gradual de 
la concentracion total maxima de solutos del liquido 
intersticial. 

• Aumenta la concentracion maxima de los solutos del 
espacio intersticial en 300 mOsm, pulsando el boton 
( + ) que se encuentra junto al indicador del gradiente 
de concentracion. 


• Pulsa en Aplicar (Dispense), para ajustar la concentra- 
cion total maxima de solutos del liquido intersticial. 

• Pulsa en Iniciar (Start) para que comience la filtracion. 

• Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar 
tus resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 4. 

• Pulsa en Vaciar la vejiga (Empty Bladder) para preparar 
el proximo experimento. 

Repite este paso hasta llegar a la maxima concentracion de 
solutos totales del liquido intersticial de 1.200 mOsm. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final (Post-lab Quiz) de esta actividad y responde 
a las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. A partir de lo que has aprendido en esta actividad, 
conjetura sobre las formas en que las ratas del desierto son 
capaces de concentrar su orina significativamente mas que 
los seres humanos. 


2. A juzgar por esta actividad, ;cual seria un mecanismo 
razonable para los diureticos? 


ACTIVIDAD 5 

Reabsorcion de glucosa a traves 

de proteinas transportadoras 

OB J ETI VOS 

1. Comprender los terminos reabsorcion, proteinas trans- 
portadoras, membrana apical, transporte activo secundario, 
difusion facilitada y membrana basolateral. 

2. Entender el papel que desempenan las proteinas transpor- 
tadoras de glucosa en la eliminacion de glucosa del filtrado. 

3. Comprender el concepto de transporte maximo de glucosa 
y por que la glucosa no esta normalmente presente en la 
orina. 


Introduction 

La reabsorcion es el movimiento de solutos filtrados y agua 
desde la luz de los tubulos renales de nuevo hacia el plasma. 
Sin reabsorcion, excretariamos los solutos y el agua que nuestro 
organismo necesita para mantener la homeostasis. 
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La glucosa no es una molecula muy grande y, por lo tanto, 
se filtra facilmente del plasma hacia el interior de la capsula 
de Bowman como parte del filtrado. Para asegurarse de que la 
glucosa es reabsorbida hacia el organismo, de modo que pueda 
servir de combustible para el metabolismo celular, en las celulas 
del tubulo proximal de la nefrona se encuentran presentes 
proteinas transportadoras de glucosa. Hay un numero finito 
de estos transportadores de glucosa en cada celula del tubulo 
renal. Por lo tanto, si hay un exceso de glucosa presente en el 
filtrado, no sera reabsorbida toda y sera inoportunamente 
excretada en la orina. 

La glucosa primero es absorbida por transporte activo 
secundario en la membrana apical de las celulas del tubulo 
proximal, y luego abandona la celula tubular a traves de 
difusion facilitada a lo largo de la membrana basolateral. 
Ambos tipos de proteinas transportadoras, que transportan 
estas moleculas a traves de las membranas tubulares, son 
proteinas transmembrana. Como se necesitan las proteinas 
transportadoras para mover la glucosa desde la luz de la nefrona 
hacia los espacios intersticiales, hay un limite en cuanto a la 
cantidad de glucosa que puede ser reabsorbida. Cuando todos 
los transportadores de glucosa estan unidos a la glucosa que 
estan transportando, el exceso de glucosa del filtrado se elimina 
en la orina. 

En esta actividad examinaras el efecto de la variacion del 
numero de proteinas transportadoras de glucosa en el tubulo 
contorneado proximal. Es importante tener en cuenta que, 
normalmente, el numero de transportadores de glucosa es 
constante en un rinon humano y que es la glucosa plasmatica 
la que varia a lo largo del dia. En esta actividad se mantendra 
constante la glucosa plasmatica y variara el numero de 
transportadores de glucosa. 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo| 
siguiente: una nefrona simulada rodeada por el espacio 
intersticial entre la nefrona y los capilares peritubulares (los 
solutos reabsorbidos, como la glucosa, se moveran desde la 
luz del tubulo hacia el espacio intersticial, y luego al interior 
de los capilares peritubulares que se ramifican desde la 
arteriola eferente); un recipiente de drenaje para el filtrado 
-que Simula la vejiga urinaria; una caja de control de 
proteinas transportadoras de glucosa -usada para ajustar el 
numero de transportadores de glucosa que se insertara en 
el tubulo proximal. 


Instrucciones para realizar el 
experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 

el Ejercicio 9: Fisiologia del sistema renal ( Renal System 
Physiology). Pulsa en la Actividad 5: Reabsorcion de glucosa a 


traves de proteinas transportadoras (Reabsorption of Glucose 
via Carrier Proteins) y luego en la pestana Cuestionario previo 
( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento ( Experiment ) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizarlo, tambien puedes consultarlas en el texto que sigue. A 
continuation se muestra la pantalla de inicio del experimento. 



1 . Ten en cuenta que el numero de transportadores de glucosa 
esta fijado en cero (en el indicador de transportadores de 
glucosa) y que la maxima concentracion de solutos totales 
del liquido intersticial esta ajustada en 1.200 mOsm (la 
concentracion maxima de solutos normal en el rinon 
humano). Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar la 
filtration. El filtrado se movera a traves de la nefrona y los 
solutos y el agua se moveran hacia fuera de los tubulos, 
al espacio intersticial. El fluido tambien se trasladara de 
vuelta hacia los capilares peritubulares, completando asi el 
proceso de reabsorcion. 

2. Pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 5. En la tabla 
de la pantalla se mostraran las concentraciones de glucosa 
en la capsula de Bowman, en el tubulo contorneado distal 
y en la vejiga urinaria. 

3. Pulsa en Vaciar la vejiga ( Empty Bladder) para preparar el 
proximo experimento. 


*? 


PRONOSTICA. Pregunta 1 

^Que pasara con la concentracion de glucosa en la vejiga 
urinaria cuando se anadan transportadores de glucosa al 
tubulo proximal? 
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4. Aumenta el numero de transportadores de glucosa a 100 
(un numero arbitrario), pulsando el boton (+) situado al 
lado del indicador de transportadores de glucosa. Pulsa 
en Anadir transportadores ( Add Carriers ) para insertar 
el numero especificado de protelnas transportadoras de 
glucosa por unidad de area en la membrana del tubulo 
proximal. 

5. Pulsa en Iniciar (Start) para que comience la filtracion. 

6. Pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 5. 


TABLA 5 

Reabsorcion de glucosa a traves de 
proteinas transportadoras 

Concentration de glucosa (mM) 

Transportadores 
de glucosa 

Capsula de 
Bowman 

Tubulo 

contorneado 

distal 

Vejiga 

urinaria 






















7. Pulsa en Vaciar la vejiga ( Empty Bladder) para preparar la 
nefrona para el proximo experimento. 

8. Ahora observaras el efecto del incremento gradual del 
numero de transportadores de glucosa. 

• Aumenta el numero de transportadores de glucosa en 
100, pulsando el boton (+) situado al lado del indicador 
de transportadores de glucosa. 

• Pulsa en Anadir transportadores ( Add Carriers) 
para insertar el numero especificado de proteinas 
transportadoras de glucosa por unidad de area en la 
membrana del tubulo proximal. 

• Pulsa en Iniciar (Start) para que comience la filtracion. 

• Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar 
tus resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 5. 

• Pulsa en Vaciar la vejiga (Empty Bladder) para preparar 
la nefrona para el proximo experimento. 

Repite este paso hasta que hayas insertado 400 proteinas 
transportadoras de glucosa por unidad de area en la 
membrana del tubulo proximal. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final (Post-lab Quiz) de esta actividad y responde 
a las preguntas. 


Preguntas de la actividad 

1. ;Por que en los albores del siglo xx el medico de familia 
probaba la orina? 


ACTIVIDAD 6 

Efecto de las hormones sobre 
la formacion de la orina 

OB J eti vos 

1. Entender los terminos hormona antidiuretica (ADH), 
aldosterona, reabsorcion, asa de Henle, tubulo contorneado 
distal, conducto colector, luz del tubulo y espacio intersticial. 

2. Comprender como influyen las hormonas aldosterona y 
ADH en los procesos renales en el rinon humano. 

3. Entender el papel de la ADH en la reabsorcion de agua por 
la nefrona. 

4. Deducir el papel de la aldosterona en la reabsorcion y 
secrecion de solutos por la nefrona. 


Introduction 

La concentration y el volumen de orina excretada por nuestros 
rinones cambiara dependiendo de lo que nuestro organismo 
necesite para mantener la homeostasis. Por ejemplo, si una 
persona consume una gran cantidad de agua, el exceso sera 
eliminado en un gran volumen de orina diluida. Por otro 
lado, cuando se presenta una deshidratacion, hay un claro 
beneficio en ser capaz de producir un pequeno volumen de 
orina concentrada para retener el agua. La Actividad 4 ha 
demostrado como el gradiente de concentration de solutos 
totales en los espacios intersticiales que rodean la luz del tubulo 
permite excretar una orina concentrada. 

La aldosterona es una hormona producida por la corteza 
suprarrenal, bajo el control del sistema renina-angiotensina del 
organismo. Una diminution de la presion arterial es detectada 
por celulas de la arteriola aferente, activando la liberation 
de renina. La renina actua como una enzima proteolitica, 
convirtiendo el angiotensinogeno en angiotensina I. Las 
celulas endoteliales en todo el cuerpo poseen una enzima de 
conversion que transforma la angiotensina I en angiotensina II. 
La angiotensina II indica a la corteza suprarrenal que segregue 
aldosterona. La aldosterona actua sobre las celulas del tubulo 
contorneado distal de la nefrona para promover la reabsorcion 
de sodio desde el filtrado hacia el organismo, y la secrecion de 
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potasio desde el organismo. Este desplazamiento de electrolitos, 
junto con la adicion de hormona antidiuretica (ADH), 
tambien provoca mas absorcion de agua hacia la sangre, lo que 
produce un incremento de la presion arterial. 

La ADH es sintetizada por el hipotalamo y almacenada en 
la hipofisis posterior. Los niveles de ADH se ven influidos por 
la osmolaridad de los fluidos corporales y por el volumen y la 
presion del sistema cardiovascular. Una variacion del 1% en la 
osmolaridad del organismo hara que se segregue esta hormona. 
Su principal accion es aumentar la permeabilidad del conducto 
colector al agua, de modo que se reabsorbe mas agua hacia 
el organismo por la insertion de acuaporinas, o canales de 
agua, en la membrana apical. Sin esta reabsorcion de agua, el 
organismo se deshidrataria rapidamente. 

Por lo tanto, nuestros rinones regulan estrechamente 
la cantidad de agua y solutos excretados, para mantener el 
equilibrio hidrico en el organismo. Si se ha reducido la ingesta 
de agua, o si se ha producido una perdida de liquidos del cuerpo, 
los rinones funcionan para conservar agua, haciendo la orina 
muy hiperosmotica (con una concentracion relativamente alta 
de solutos) respecto a la sangre. Si ha habido un gran consumo 
de liquido, la orina es mas hipoosmotica. En el individuo 
normal, la osmolaridad de la orina varia desde 50 hasta 1.200 
miliosmoles/1 de agua. 

f \ 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo 1 

siguiente: una nefrona simulada rodeada por el espacio 

intersticial entre la nefrona y los capilares peritubulares 

(los solutos reabsorbidos, como la glucosa, se moveran 

desde la luz del tubulo hacia el espacio intersticial, y luego 

al interior de los capilares peritubulares que se ramifican 

desde la arteriola eferente); un recipiente de drenaje para 

el filtrado -que Simula la vejiga urinaria; aldosterona; 

hormona antidiuretica (ADH). 


Instrucciones para realizar el 
experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 9: Fisiologia del sistema renal ( Renal System 
Physiology). Pulsa en la Actividad 6: Efecto de las hormonas 
sobre la formation de la orina (The Effect of Hormones on 
Urine Formation) y luego en la pestana Cuestionario previo 
( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa 
en la pestana Experimento ( Experiment ) para comenzar. 
Aunque en la pantalla aparecen las instrucciones que debes 
seguir para realizarlo, tambien puedes consultarlas en el texto 
que sigue. En la siguiente columna se muestra la pantalla de 
inicio del experimento. 



1. Ten en cuenta que la concentracion total de solutos 
del fluido intersticial esta ajustada a 1.200 mOsm (la 
concentracion maxima de solutos normal en el rifion 
humano). Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar la 
filtracion. El filtrado se movera a traves de la nefrona y los 
solutos y el agua se moveran hacia fuera de los tubulos, al 
espacio intersticial. Tambien se trasladaran de vuelta hacia 
los capilares peritubulares, completando asi el proceso de 
reabsorcion. 

2. Pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 6. Utilizaras 
estos datos como referencia para comparar las condiciones 
del filtrado y el volumen de orina en presencia de las 
hormonas aldosterona y ADH. 

3. Pulsa en Vaciar la vejiga ( Empty Bladder) para preparar la 
nefrona para el siguiente experimento. 



■ 


PRONOSTICA. Pregunta 1 

iQue pasara con el volumen de orina (en comparacion 
con el de referencia) cuando se anada aldosterona al 
tubulo distal? 


4. Arrastra el tapon cuentagotas de la botella de aldosterona 
hasta la tapa gris situada en la parte superior derecha 
del deposito de la nefrona para aiiadir aldosterona en el 
deposito que rodea el tubulo distal y el conducto colector. 

5. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar la filtracion. 

6. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 6. 

7. Pulsa en Vaciar la vejiga (Empty Bladder) para preparar la 
nefrona para el siguiente experimento. 
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TABLA 6 

Efecto de las hormonas sobre la formacion de orina 

Concentracion 
de potasio (mM) 

Volumen de 
orina (ml) 

Concentracion 
de la orina (mM) 

Aldosterona 

ADH 






















8. Arrastra el tapon cuentagotas de la botella de ADH hasta la 
tapa gris situada en la parte superior derecha del deposito 
de la nefrona para anadir ADH en el deposito que rodea el 
tubulo distal y el conducto colector. 


PRONOSTICA. Pregunta 2 

iQue pasara con el volumen de orina (en comparacion 
con el de referenda), cuando se anadaADH al conducto 
colector? 


12. Arrastra el tapon cuentagotas de la botella de aldosterona, 
y luego el de la botella de ADH, hasta la tapa gris situada 
en la parte superior derecha del deposito de la nefrona, 
para anadir aldosterona y ADH en el deposito que rodea el 
tubulo distal y el conducto colector. 

13. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar la filtracion. 

14. Pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 6. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final ( Post-lab Quiz) de esta actividad y responde 
a las preguntas. 


Preguntas de la actividad 

9. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar la filtracion. , _ , , , , . , , 

1. ,;Por que el consumo de alcohol conduce a un aumento 

10. Pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus dramatico en la produccion de orina? 

resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 6. 

1 1 . Pulsa en Vaciar la vejiga ( Empty Bladder) para preparar la 

nefrona para el siguiente experimento. 



■ 


PRONOSTICA. Pregunta 3 

^Que pasara con el volumen y la concentracion de orina 
(en comparacion con los de referenda) en presencia tanto 
de aldosterona como de ADH? 


2. ;Por que los inhibidores de la enzima convertidora de 
angiotensina (ACE) que se administran a las personas con 
hipertension arterial aumentan la produccion de orina? 
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HOJ A DE REPASO 

E J ERCICIO 



Fisiologfa del sistema renal 


NOMBRE 

FECHA/HORA 


ACTIVIDAD 1. Efecto del radio de la arteriola sobre la filtracion glomerular 

1. .jCuales son las dos funciones principales del rinon? 


2. jCuales son los componentes del corpusculo renal? 


3. Comenzando en el corpusculo renal, enumera los componentes del tubulo renal tal como los va encontrando el filtrado. 


4. 


Describe el efecto de la disminucion del radio de la arteriola aferente sobre la presion capilar glomerular y sobre la velocidad de 
filtracion. Compara los resultados obtenidos con tu prediccion inicial. 


5. 


Describe el efecto del incremento del radio de la arteriola aferente sobre la presion capilar glomerular y sobre la velocidad de 
filtracion. Compara los resultados obtenidos con tu prediccion inicial. 


6. Describe el efecto de la disminucion del radio de la arteriola eferente sobre la presion capilar glomerular y sobre la velocidad de 
filtracion. Compara los resultados obtenidos con tu prediccion inicial. 


7. 


Describe el efecto del incremento del radio de la arteriola eferente sobre la presion capilar glomerular y sobre la velocidad de 
filtracion. 
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ACTIVIDAD 2. Efecto de la presion sobre la filtracion glomerular 

1. iQue paso con la presion capilar glomerular y con la velocidad de filtracion glomerular a medida que aumento la presion 
arterial? Compara los resultados obtenidos con tu prediccion inicial. 


2 . 


Compara el volumen de orina de tus datos de referencia con el volumen de orina cuando aumentaste la presion arterial. jComo 
se vio modificado? 


3. ^En que caso podria considerarse beneficioso para el organismo la variacion en el volumen de orina asociada al aumento de la 
presion arterial? 


4. Cuando se cerro la valvula unidireccional entre el conducto colector y la vejiga urinaria, ^que paso con la presion de filtracion en 
la capsula de Bowman (esto no se mide directamente en este experimento) y con la velocidad de filtracion glomerular? Compara 
los resultados obtenidos con tu prediccion inicial. 


5. Cuando se cerro la valvula, ^como altero los resultados el aumento de la presion arterial? 


ACTIVIDAD 3. Respuesta renal a la alteracion de la presion arterial 

1. Enumera los diversos mecanismos que has explorado para variar la velocidad de filtracion glomerular. jComo altera 
especificamente cada mecanismo dicha velocidad? 


2. Describe y explica que ocurrio con la presion capilar glomerular y con la velocidad de filtracion glomerular cuando la variacion 
en el radio de ambas arteriolas se llevo a cabo simultaneamente a la situacion de baja presion arterial. Compara los resultados 
obtenidos con tu prediccion inicial. 


3. jComo podrfas ajustar el radio aferente o eferente para compensar el efecto de la reduccion en la presion arterial sobre la 
velocidad de filtracion glomerular? 


4. ^El ajuste de que radio arteriolar fue mas eficaz para compensar el efecto de la baja presion arterial sobre la velocidad de 
filtracion glomerular? Explica por que crees que ocurre esta diferencia. 
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5. En el organismo, jcomo puede una nefrona mantener una velocidad de filtracion glomerular casi constante a pesar de las 
constantes fluctuaciones de la presion arterial? 


ACTIVIDAD 4. Los gradientes de solutos y su influencia sobre la concentracion de la orina 

1. iQue paso con la concentracion de la orina a medida que se incremento la concentracion de soluto en el espacio intersticial? 
Compara los resultados obtenidos con tu prediccion inicial. 


2. iQue paso con el volumen de orina a medida que se incremento la concentracion de soluto en el espacio intersticial? Compara 
los resultados obtenidos con tu prediccion inicial. 


3. iQue crees que pasaria con el volumen de orina si no anadieras ADH al conducto colector? 


4. La mayor parte del filtrado glomerular, ies reabsorbido hacia el organismo o excretado en la orina? Razona tu respuesta. 


5. La reabsorcion de solutos, ipuede influir sobre la reabsorcion de agua desde el fluido tubular? Razona tu respuesta. 


ACTIVIDAD 5. Reabsorcion de glucosa a traves de protefnas transportadoras 

1. iQue pasa con la concentracion de glucosa en la vejiga urinaria cuando aumenta el numero de transportadores de glucosa? 


2. iQue tipos de transporte se utilizan durante la reabsorcion de glucosa y donde tienen lugar? 


3. iPor que la concentracion de glucosa en la vejiga urinaria llega a ser cero en estos experimentos? 


4. Una persona con diabetes tipo 1 no puede producir insulina en el pancreas, y una persona con diabetes tipo 2 no tratada no 
responde a la insulina que se produce en el pancreas. En cualquier caso, ipor que esperarias encontrar glucosa en la orina de 
estas personas? 
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ACTIVIDAD 6. Efecto de las hormonas sobre la formacion de la orina 

1. ^Como afecto la incorporacion de aldosterona al volumen de orina (en comparacion con el valor de referenda)? ;Puede influir 
la reabsorcion de solutos sobre la reabsorcion de agua en la nefrona? Razona tu respuesta. Compara los resultados obtenidos con 
tu prediction inicial. 


2. jComo afecto la incorporacion de ADH al volumen de orina (en comparacion con el valor de referenda)? Compara los resultados 
obtenidos con tu prediction inicial. ^Por que la adicion de ADH tambien afecto a la concentration de potasio en la orina (en 
comparacion con el valor de referenda)? 


3. iCual es el principal condicionante para la liberation de aldosterona desde la corteza suprarrenal? 


4. jComo afecto la incorporacion, tanto de aldosterona como de ADH, al volumen de orina (en comparacion con el valor de 
referenda)? Compara los resultados obtenidos con tu prediction inicial. 


5. 


^Cual es el principal condicionante para la liberation de ADH desde la hipofisis posterior? ^Favorece la ADH la formacion de 
orina diluida o concentrada? Explica tu respuesta. 


6. iQue hormona (aldosterona o ADH) tiene el mayor efecto sobre el volumen de orina? ;Por que? 


7. Si no hay ADH disponible, ^puede aun asi variar la concentration de orina? Razona tu respuesta. 


8. Considera esta situation: quieres reabsorber iones sodio, pero no quieres aumentar el volumen de sangre reabsorbiendo grandes 
cantidades de agua desde el filtrado. Suponiendo que tanto la aldosterona como la ADH estan presentes, jcomo ajustarias las 
hormonas para conseguirlo? 
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E J ERCICIO 



Equilibrio acido-base 


CUESTIONARIO PREVIO 

1. Marca el termino correcto. Una sustancia que libera iones hidrogeno cuando se disuelve en 
agua es un/a acido / base . 

2. La medida del logaritmo inverso de la concentracion de iones hidrogeno es 

a Lacapacidad de amortiguacion. 

b. El pH. 

c. La neutralizacion. 

d. Laacidez. 

3. oCual de los siguientes mecanismos no regula el equilibrio acido/base en el organismo? 
a Los rinones. 

b. El sistema amortiguador de las proteinas. 

c. El sistema respiratorio. 

d. El sistema digestivo. 

4. Indica si es Verdadero o Falso. El rango normal de pH de la sangre es alcalino. 

5. Indica el gas que exhalamos para mantener la homeostasis del pH sangulneo 

6. Marca el termino correcto. El acido debil que se disocia en H + y HC0 3 “ es el acido sulfurico / 
carbonico . 

7. Cuando el pH de la sangre es < 7,35, nos referimos a esta situacion como, 
a Alcalosis. 

b. Acidosis. 

c. Homeostasis. 

d. Metabolismo. 

8. Indica si es Verdadero o Falso. Los rinones excretan dioxido de carbono para devolver el pH a 
los niveles normales. 

9. Los desequilibrios acido-base pueden tener causas metabolicas o . 


Vision general del ejercicio 

El pH indica la concentracion de iones hidrogeno [H + ] en una solucion (por ejemplo, los 
fluidos corporales). La relacion reciproca entre el pH y [H + ] se define mediante la siguiente 
ecuacion. 

pH = log (1/[H + ]) 

Como la relacion es reciproca, la [H + ] es mas alta a valores de pH mas bajos (indicando 
niveles mas altos de acido) y mas baja a valores de pH mas altos (indicando niveles de acido 
mas bajos). 
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El pH de un liquido corporal se conoce tambien como su 
equilibrio acido-base. Un acido es una sustancia que libera H + 
en solucion. Una base, a menudo un ion hidroxilo (OH ) o un 
ion bicarbonato (I ICO, ), es una sustancia que une, o amortigua, 
los H + . Un acido fuerte es el que se disocia completamente en 
disolucion, liberando todos sus iones hidrogeno y reduciendo 
asi el pH de la solucion. Un acido debil se disocia de forma 
incompleta y no libera todos sus iones hidrogeno, produciendo 
un efecto menor sobre el pH de la solucion. Una base fuerte 
tiene una fuerte tendencia a unir H + , aumentando el pH de la 
solucion. Unabase debil une menos H + , produciendo un efecto 
menor sobre el pH de la solucion. 

El pH corporal se regula muy estrechamente. La sangre y 
los fluidos tisulares normalmente presentan valores de pH entre 
7,35 y 7,45. En condiciones patologicas, se han detectado valores 
de pH sanguineo tan bajos como 6,9 o tan altos como 7,8; sin 
embargo, valores de pH mayores o menores son incompatibles 
con la vida humana. El estrecho intervalo entre 7,35 y 7,45 
es mas destacable si tenemos en cuenta el gran numero de 
reacciones bioquimicas que tienen lugar en el organismo. El 
cuerpo humano normalmente produce una gran cantidad de 
H + como resultado de los procesos metabolicos, de los acidos 
ingeridos y de los productos del metabolismo de las grasas, 
azucares y aminoacidos. La regulacion de un ambiente interno 
con un pH relativamente constante es una de las principales 
funciones fisiologicas de los sistemas del organismo. 

Para mantener la homeostasis del pH, el organismo utiliza 
sistemas amortiguadores (tampon) tanto quimicos como 
fisiologicos. Los tampones quimicos estan compuestos por 
una mezcla de acidos y bases debiles. Ayudan a regular el pH 
corporal uniendo H + y eliminandolo de la solucion cuando su 
concentracion aumenta, o liberando H + a la solucion cuando 
su concentracion comienza a disminuir. Los tres principales 
sistemas amortiguadores del organismo son el sistema 
bicarbonato, el fosfato y las proteinas. En este ejercicio no nos 
centraremos en los sistemas tampon quimicos, pero debes tener 
en cuenta que estos sistemas constituyen la forma mas rapida de 
compensacion, y pueden devolver el pH a sus valores normales 
en una fraccion de segundo. 

Los dos principales sistemas fisiologicos de amortiguacion 
son el sistema renal y el sistema respiratorio. El sistema renal 
es el mas lento de los dos, necesitando desde horas a dias para 
realizar su funcion. El sistema respiratorio generalmente actua 
en cuestion de minutos, pero no puede amortiguar tanto el 
cambio de pH como lo hace el sistema renal. Estos sistemas 
tampon fisiologicos ayudan a regular el pH controlando la salida 
de acidos, bases o dioxido de carbono (C0 2 ) del organismo. 
Por ejemplo, si hay demasiado acido en el cuerpo, el sistema 
renal puede responder mediante la excrecion de mas H + en la 
orina. Igualmente, si hay demasiado dioxido de carbono en 
sangre, el sistema respiratorio puede responder aumentando la 


ventilacion para expulsar ese exceso. Los niveles de dioxido de 
carbono tienen un efecto directo sobre el pH porque su aumento 
en sangre genera mas H + . La siguiente ecuacion muestra lo que 
sucede cuando el dioxido de carbono se combina con el agua de 
la sangre produciendo acido carbonico. 

H 2 0+C0 2 ^ — >H 2 C0 3 ^=iH + +HC0^ 

acido ion 

carbonico bicarbonato 

ACTIVIDAD 1 

Hiperventilacion 

OB J ETI VOS 

1. Introducir el concepto de homeostasis del pH corporal. 

2. Conocer el rango normal de pH y P co . 

3. Reconocer la alcalosis respiratoria y sus causas. 

4. Interpretar un registro de respiracion durante hiper- 
ventilacion en el osciloscopio y compararlo con un registro 
de respiracion normal. 


Introduction 

Las alteraciones del equilibrio acido-base pueden deberse a 
causas respiratorias y metabolicas. En el diagnostico de estos 
trastornos se evaluan dos parametros fundamentales: el pH 
y la presion parcial de dioxido de carbono en sangre (P co ). 
El intervalo normal de pH oscila entre 7,35 y 7,45, y el rango 
normal de P.^ oscila entre 35 y 45 mm Hg. Cuando el pH cae 
por debajo de 7,35, se dice que el organismo esta en un estado de 
acidosis. Cuando el pH sube por encima de 7,45, se dice que el 
organismo esta en un estado de alcalosis. 

La alcalosis respiratoria es el estado en que la cantidad de 
dioxido de carbono en sangre es demasiada baja. Generalmente, 
es el resultado de viajar a una altitud elevada (donde el aire 
contiene menos oxigeno) o por hiperventilacion, que puede 
ser provocada por fiebre, ataque de panico o ansiedad. La 
hiperventilacion, que se define como un aumento del ritmo y 
profundidad de la respiracion, elimina dioxido de carbono de la 
sangre mas rapidamente de lo que es producido por las celulas del 
organismo, reduciendo la cantidad de H + en sangre y, por tanto, 
aumentando su pH. La siguiente ecuacion muestra este cambio 
de equilibrio que conduce a un aumento de pH sanguineo, 
debido a la disminucion de dioxido de carbono en sangre. 

H 2 0+C0 2 < H 2 C0 3 < H + +HC0 3 " 

acido ion 

carbonico bicarbonato 

El sistema renal puede compensar la alcalosis mediante la 
retencion de H + y la excrecion de bicarbonato, reduciendo el pH 
sanguineo hasta su valor normal. 
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EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo| 
siguiente: una camara simulando un pulmon; un medidor 
de pH (acidi'metro); un osciloscopio; dos patrones de 
respiracion: normal e hiperventilacion. 

V 

Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 10: Equilibrio acido-base ( Acid-Base Balance). 
Pulsa en la Actividad 1: Hiperventilacion (Hyperventilation) y 
luego en la pestana Cuestionario Previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento (Experiment) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizar el experimento, tambien puedes consultarlas en el texto 
que sigue. A continuacion se muestra la pantalla de inicio del 
experimento. 



PRONOSTICA. Pregunta 1 

■ iQue crees que ocurrira con los niveles de pH y P co 
durante la hiperventilacion? 


3. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar el patron de 
respiracion normal. Despues de que el registro avance 
durante 10 segundos, pulsa en Hiperventilacion ( Hyper- 
ventilation) para iniciar el patron de hiperventilacion 
respiratoria. Observa la lectura del pH en la parte superior 
izquierda, la lectura del indicador de P co y la forma del 
registro que recorre la pantalla del osciloscopio. 

4. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 1. 

5. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar el patron de 
respiracion normal. Despues de que el registro avance 
durante 10 segundos, pulsa en Hiperventilacion ( Hyper- 
ventilation) para iniciar el patron de hiperventilacion res- 
piratoria. Despues de que el registro de hiperventilacion 
avance otros 10 segundos, pulsa en Respiracion normal 
(Normal Breathing) para regresar al patron de respiracion 
normal. Observa la lectura del pH en la parte superior 
izquierda, la lectura del indicador de P co y la forma del 
registro que recorre la pantalla del osciloscopio. 

6. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 1. 

Una vez fmalizado el experimento, pulsa en la pestana 

Cuestionario final ( Post-lab Quiz) de esta actividad y responde 

a las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. ^En que rango de pH se considera que el organismo esta en 
un estado de alcalosis respiratoria? 


1. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar el patron de 
respiracion normal. Observa la lectura del pH en la parte 

superior izquierda, la lectura del indicador de P co y la 2. jComo puede el organismo compensar la alcalosis 
forma del registro que recorre la pantalla del osciloscopio. respiratoria? 

2. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 

resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 1. 


TABLA 1 

Patron de hiperventilacion respiratoria 

Patron de respiracion 

P C02 minima 

P C02 maxima 

pH mfnimo 

pH maximo 
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3. ;C6mo vario el volumen corriente con la hiperventilacion? 


4. ;Que podrla causar hiperventilacion a una persona? 


ACTIVIDAD 2 


que respirar dentro de una bolsa de papel agota el oxigeno del 
organismo y no es la mejor terapia para la hiperventilacion, 
ya que puede enmascarar otras situaciones de emergencia 
que amenazan la vida, como un infarto de miocardio o asma). 
En esta actividad, observaras lo que ocurre con los niveles de 
pH y de dioxido de carbono en sangre cuando se respira aire 
espirado (durante la reinhalacion). En el organismo, los rinones 
regulan el equilibrio acido-base modificando la cantidad de H + 
y HCOj - que se excreta por la orina. 

C \ 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo 1 

siguiente: una camara simulando un pulmon; un medidor 

de pH (acidimetro); un osciloscopio; dos patrones de 

respiracion: normal y reinhalacion. 


Reinhalacion 

OB J eti vos 

1. Entender por que respirar el mismo aire espirado puede 
simular hipoventilacion. 

2. Observar los resultados de la acidosis respiratoria. 

3. Describir las causas de la acidosis respiratoria. 


Introduction 

Se considera que el organismo esta en un estado de acidosis 
cuando el pH de la sangre cae por debajo de 7,35 (aunque un 
pH de 7,35 no es tecnicamente acido). La acidosis respiratoria 
es el resultado de una respiracion disminuida, o hipoventilacion, 
que conduce a la acumulacion excesiva de dioxido de carbono 
en sangre. Las causas de la disminucion de la respiracion 
incluyen obstruccion de las vias respiratorias, depresion del 
centro respiratorio en el tallo cerebral, enfermedad pulmonar 
(por ejemplo, enfisema o bronquitis cronica) y sobredosis de 
farmacos. 

Recuerda que el dioxido de carbono contribuye a la 
formacion de acido carbonico cuando se combina con agua, 
a traves de una reaccion reversible catalizada por la anhidrasa 
carbonica. El acido carbonico se disocia luego en iones 
hidrogeno y bicarbonato. Como la hipoventilacion eleva los 
niveles de dioxido de carbono en sangre, el equilibrio cambia, 
los niveles de H + aumentan, y el valor del pH sanguineo 
disminuye. 

H 2 0+CO, — >H 2 C0 3 -^H + +HCO" 

acido ion 

carbonico bicarbonato 

Respirar el aire espirado (reinhalacion) es la accion de respirar 
el aire que acaba de ser expulsado de los pulmones; eso provoca 
la acumulacion de dioxido de carbono en sangre. Respirar en 
una bolsa de papel es un ejemplo de reinhalacion (ten en cuenta 


Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 10: Equilibrio acido-base ( Acid-Base Balance). 
Pulsa en la Actividad 2: Reinhalacion (Rebreathing) y luego en 
la pestana Cuestionario Previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento (Experiment) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizar el experimento, tambien puedes consultarlas en el texto 
que sigue. A continuacion se muestra la pantalla de inicio del 
experimento. 



1. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar el patron de 
respiracion normal. Observa la lectura del acidimetro 
en la parte superior izquierda, la lectura del indicador 
de P co y la forma del registro que recorre la pantalla del 
osciloscopio. 

2. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 2. 
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TABLA 2 

Patron de respiracion normal 

Patron de respiracion 

P C02 minima 

P C02 maxima 

pH mfnimo 

pH maximo 












PRONOSTICA. Pregunta 1 

■ iQue crees que ocurrira con los niveles de pH y P co 
durante la reinhalacion? 


3. Pulsa en Iniciar (Start) para comenzar el patron de 
respiracion normal. Despues de que el registro avance 
durante 10 segundos, pulsa en Reinhalacion ( Rebreathing ) 
para iniciar el patron de reinhalacion. Observa la lectura del 
pH en la parte superior izquierda, la lectura del indicador 
de P co y la forma del registro que recorre la pantalla del 
osciloscopio. 

4. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 2. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final ( Post-lab Quiz ) de esta actividad y responde 
a las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. ^Cambio el pH sanguineo durante la reinhalacion? En caso 
afirmativo, jcomo cambio? 


2. iQue sucede con el nivel de pH sanguineo cuando hay 
demasiado dioxido de carbono en sangre? 


3. jComo vario el volumen corriente durante la reinhalacion? 


4. Describe dos modos para conseguir un exceso de dioxido 
de carbono en sangre. 


ACTIVIDAD 3 

Respuasta renal ante la acidosis 
y la alcalosis respiratoria 

OB J eti vos 

1. Comprender los mecanismos de compensacion renal ante 
la acidosis y la alcalosis respiratorias. 

2. Examinar la unidad funcional de los rinones que participa 
en el equilibrio acido-base. 

3. Observar los cambios que se producen en la concentration 
de iones con la compensacion renal. 


Introduction 

Los rinones juegan un papel importante en el control de fluidos, 
electrolitos y en el equilibrio acido-base del medio interno del 
organismo. Regulando el volumen de agua que se pierde por la 
orina, los rinones protegen al organismo contra la hidratacion 
o deshidratacion excesivas. Regulando la acidez de la orina y 
la tasa de excretion de electrolitos, los rinones mantienen el 
pH del plasma y los niveles de electrolitos dentro de limites 
normales. 

La compensacion renal es el principal mecanismo del 
organismo para compensar la acidosis o alcalosis respiratoria. 
Los rinones regulan el equilibrio acido-base modificando la 
cantidad de H + y HCO s excretados en la orina. Si observamos 
la ecuacion de disociacion del acido carbonico, un acido debil, 
vemos que la conservation de iones bicarbonato (base) tiene el 
mismo efecto neto que la perdida de acido, H + . 

H 2 0+C0 2 < ^H 2 C0 3 < > H + +HC0 3 

acido ion 

carbonico bicarbonato 
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En esta actividad examinaras como se compensa la acidosis 
o alcalosis respiratoria por el sistema renal. La acidosis 
respiratoria generalmente se produce por la acumulacion de 
dioxido de carbono en sangre debido a hipoventilacion, pero 
tambien puede ser causada por reinhalacion. La acidosis ocurre 
cuando el pH sanguineo es menor de lo normal. La alcalosis 
respiratoria se produce por la perdida de dioxido de carbono, 
a menudo causada por un episodio de hiperventilacion, y 
provoca un aumento del pH sanguineo. 

Trabajaras ante todo con la variable P co . Recuerda que 
el pH normal oscila entre 7,35 y 7,45 y que el rango normal 
de P co esta entre 35 y 45 mm Hg. Podras observar como 
los aumentos y las disminuciones de P co influyen sobre los 
niveles de H + y HC0 3 ~ excretados por los rinones en la orina. 
La unidad funcional que ajusta la composition del plasma es 
la nefrona. Recuerda que el sistema renal puede compensar 
parcialmente los desequilibrios de pH causados por una 
alteration respiratoria, pero los rinones no pueden compensar 
totalmente el pH mientras la funcion respiratoria no se haya 
normalizado, ya que los niveles de dioxido de carbono seguiran 
siendo anormales. 


EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo 
siguiente: un recipiente suministrador de sangre (primer 
recipiente a la izquierda de la pantalla); un recipiente de 
drenaje de la sangre (segundo recipiente a la izquierda de 
la pantalla); una nefrona simulada (el filtrado se forma en 
la capsula de Bowman y fluye a traves del tubulo renal -los 
componentes tubulares- para desembocar en el conducto 
colector, que a su vez descarga en la vejiga urinaria); un 
deposito de la nefrona; un glomerulo -“ovillo” de capilares 
que participa como membrana de filtration; una capsula 
glomerular (de Bowman), que tambien forma parte de 
la membrana de filtracion y un espacio capsular donde 
inicialmente se forma el filtrado; un tubulo contorneado 
proximal; un asa de Henle; un tubulo contorneado distal; 
un conducto colector; un recipiente de drenaje del filtrado 
(recipiente en el lado derecho de la pantalla) -que Simula 
la vejiga urinaria. 


Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 10: Equilibrio acido-base ( Acid-Base Balance). 
Pulsa en la Actividad 3: Respuesta renal ante la acidosis y la 
alcalosis respiratorias (Renal Responses to Respiratory Acidosis 
and Respiratory Alkalosis) y luego en la pestana Cuestionario 
previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento (Experiment) para comenzar. Aunque 


en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizar el experimento, tambien puedes consultarlas en el texto 
que sigue. La pantalla de inicio del experimento se muestra a 
continuation. 



1. Observa que el valor de P co se ha fijado en 40 mm Hg 
(en el rango normal) y que el pH de la sangre tambien 
se encuentra en el rango normal. Pulsa en Iniciar (Start) 
para que la sangre fluya al glomerulo y se filtre a traves del 
rinon. 

2. Observa los valores de [H + ] y [HC0 3 ~] de la orina que 
aparecen en el indicador correspondiente y pulsa en 
Guardar datos (Record Data) para mostrar tus resultados 
en la pantalla. Anotalos en la Tabla 3. 


TABLA 3 

Respuesta renal ante la acidosis y la 
alcalosis respiratorias 

P co 2 

pH sanguineo 

[H + ] en orina 

[HCO 3 -] 

en orina 














3. Pulsa en Rellenar (Refill) para volver a llenar el recipiente 
suministrador de sangre. 

PRONOSTICA: Pregunta 1 

■ oQue efecto crees que tendra la diminution de la P COo 
sobre la [H + ] y la [HC0 3 ] de la orina? 


4. Disminuye el valor de P co hasta 30, pulsando elboton ( — ) 
situado al lado del indicador de P__ . Observa el corres- 

CA/2 

pondiente aumento del pH sanguineo (por encima del 
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rango normal). Pulsa en Iniciar (Start) para que la sangre 
fluya al glomerulo y se filtre a traves del rinon. 

5. Observa los valores de [H + ] y [HC0 3 ~] de la orina y 
pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 3. 

6. Pulsa en Rellenar (Refill) para rellenar el recipiente 
suministrador de sangre. 

PRONOSTICA: Pregunta2 

n iQue efecto crees que tendra aumentar la P co sobre la 
[H + ] y la [HC0 3 ~] de la orina? 


7. Aumenta el valor de P co hasta 60, pulsando el boton 
( + ) situado al lado del indicador de P co . Observa la 
correspondiente disminucion del pH sangulneo (por 
debajo del rango normal). Pulsa en Iniciar (Start) para que 
la sangre fluya al glomerulo y se filtre a traves del rinon. 

8. Observa los valores de [H + ] y [HC0 3 ~] de la orina y 
pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 3. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final ( Post-lab Quiz ) de esta actividad y responde 
a las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. Describe como responden los rinones a la acidosis 
respiratoria. 


2. iQue valor de ^ corresponde a la acidosis respiratoria? 


3. Describe como responden los rinones a la alcalosis 
respiratoria. 


4. iQue valor de P I () ^ corresponde a la alcalosis respiratoria? 


ACTIVIDAD 4 

Respuesta respiratoria ante la acidosis 
y la alcalosis metabdlicas 

OBJETIVOS 

1. Entender las causas de la acidosis y de la alcalosis meta- 
bolicas. 

2. Observar los cambios fisiologicos que ocurren con el 
aumento y la disminucion de la tasa metabolica. 

3. Explicar como el sistema respiratorio compensa la acidosis 
y la alcalosis metabolicas. 


Introduction 

La acidosis y alcalosis que no tienen un origen respiratorio 
se denominan acidosis metabolica y alcalosis metabolica. La 
acidosis metabolica se caracteriza por bajas concentraciones 
plasmaticas de HCO ) “ y pH bajo. Las causas de la acidosis 
metabolica son: 

• Cetoacidosis, una acumulacion de cetoacidos que 
pueden deberse a diabetes mellitus. 

• Intoxicacion por salicilato, que puede ser debida 
a una ingestion excesiva de aspirina o de aceite de 
gaulteria (una sustancia que se encuentra a menudo en 
los laboratorios). 

• La ingestion excesiva de alcohol, que se convierte en 
acido acetico. 

• Diarrea, que provoca perdida de bicarbonato del 
contenido intestinal. 

• El ejercicio extenuante, que puede causar una acumu- 
lacion de acido lactico procedente del metabolismo 
muscular anaerobico. 

La alcalosis metabolica se caracteriza por altas concen- 
traciones plasmaticas de I IC0 3 y pH alto. Las causas de 
alcalosis metabolica son: 

• Ingestion de alcalis, tales como antiacidos o bicar- 
bonato. 

• Vomitos, que pueden provocar perdida excesiva de H + . 

• Estrenimiento, que puede generar una reabsorcion 
importante de I ICO , . 

Un aumento o una disminucion de la tasa metabolica, 
tambien puede dar lugar a acidosis o alcalosis metabolicas. 
Recuerda que el dioxido de carbono -un producto de desecho 
del metabolismo- se mezcla con agua en el plasma para formar 
acido carbonico, lo que a su vez forma H + . 

H 2 0+C0 ^ — *H 2 CO j < > H + +HCQ 3 

acido ion 

carbonico bicarbonato 
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Un aumento en la tasa metabolica normal producira 
mas dioxido de carbono como producto de desecho, lo que 
aumentara la formacion de mas H + y por tanto disminuira el 
pH plasmatico, pudiendo causar acidosis. Otros acidos que 
tambien son desechos metabolicos (como cuerpos cetonicos y 
acidos fosforico, urico y lactico) se acumularian asimismo si se 
produce un aumento de la tasa metabolica. 

Por el contrario, una disminucion en la tasa metabolica 
produce menos dioxido de carbono como desecho del 
metabolismo, lo que provoca una disminucion de H + y, por 
lo tanto, un aumento del pH plasmatico, que puede causar 
alcalosis. Muchos factores pueden afectar al metabolismo 
celular. Por ejemplo, la fiebre, el estres o la ingestion de 
alimentos provocan un aumento en la tasa metabolica celular. 
Por el contrario, un descenso en la temperatura corporal o una 
disminucion en la ingesta de alimentos hace que disminuya el 
metabolismo celular. 

El sistema respiratorio compensa la acidosis o la alcalosis 
metabolicas expulsando o reteniendo dioxido de carbono en 
sangre. Durante la acidosis metabolica aumenta la respiracion 
para expulsar dioxido de carbono de la sangre, disminuyendo 
asi la [H + ] y aumentando el pH. Durante la alcalosis metabolica, 
disminuye la respiracion para promover la acumulacion 
de dioxido de carbono en sangre, lo que aumenta la [H + ] y 
disminuye el pH. 

El sistema renal tambien compensa la acidosis y la alcalosis 
metabolicas, conservando o eliminando iones bicarbonato. Sin 
embargo, en esta actividad te centraras en la compensation 
respiratoria de la acidosis y de la alcalosis metabolicas. 


c \ 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo 

siguiente: un simulador de bomba cardiaca (corazon); un 

simulador de camara pulmonar; un osciloscopio. 

V Z 


Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y 
selecciona el Ejercicio 10: Equilibrio acido-base ( Acid-Base 
Balance ). Pulsa en la Actividad 4: Respuesta respiratoria ante 
la acidosis y la alcalosis metabolicas (Respiratory Responses 
to Matabolic Acidosis and Matabolic Alkalosis) y luego en la 
pestana Cuestionario previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento (Experiment) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizar el experimento, tambien puedes consultarlas en el texto 
que sigue. En la siguiente columna se muestra la pantalla de 
inicio del experimento. 



1. Empieza observando la actividad respiratoria en 
condiciones metabolicas normales. Fijate que la tasa 
metabolica se ha fijado en 50 kcal/h (el valor normal para 
este experimento). Pulsa en Iniciar (Start) para poner 
en marcha la respiracion y el flujo sanguineo. Observa las 
flechas que indican la direction del flujo sanguineo. En la 
pantalla del osciloscopio aparece el registro de la actividad 
respiratoria. 

2. Observa los valores que aparecen en los indicadores 
situados debajo del osciloscopio y pulsa en Guardar datos 
(Record Data) para mostrar tus resultados en la pantalla. 
Anotalos en la Tabla 4. 

3. Aumenta la tasa metabolica a 60 kcal/h pulsando en el 
boton (+) situado al lado del indicador de tasa metabolica. 
Pulsa en Iniciar (Start) para poner en marcha la respiracion 
y el flujo sanguineo. 

4. Observa los valores que aparecen en los indicadores 
situados debajo del osciloscopio y pulsa en Guardar datos 
(Record Data) para mostrar tus resultados en la pantalla. 
Anotalos en la Tabla 4. 

5. Pulsa en Borrar registro (Clear Tracings) para eliminar el 
registro del osciloscopio. 

PRONOSTICA. Pregunta 1 

■ iQue crees que ocurrira cuando la tasa metabolica 
aumente hasta 80 kcal/h? 


6. Incrementa la tasa metabolica a 80 kcal/h, pulsando en el 
boton (+) situado al lado del indicador de tasa metabolica. 
Pulsa en Iniciar (Start) para poner en marcha la respiracion 
y el flujo sanguineo. 

7. Observa los valores que aparecen en los indicadores 
situados debajo del osciloscopio y pulsa en Guardar datos 
(Record Data) para mostrar tus resultados en la pantalla. 
Anotalos en la Tabla 4. 
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TABLA 4 

Respuesta respiratoria a la acidosis y la alcalosis metabolicas 

Tasa metabolica 

BPM 

(inspiraciones/min) 

pH de la sangre 

P co 2 

[H + ] 

en sangre 

[HC0 3 -] 
en sangre 
































8. Pulsa en Borrar registro (Clear Tracings) para borrar el 
registro del osciloscopio. 

9. Disminuye la tasa metabolica a 40 kcal/h pulsando en el 
boton ( — ) situado al lado del indicador de tasa metabolica. 
Pulsa en Iniciar (Start) para poner en marcha la respiracion 
y el flujo s anguine o. 

10. Observa los valores que aparecen en los indicadores 
situados debajo del osciloscopio y pulsa en Guardar datos 
(Record Data) para mostrar tus resultados en la pantalla. 
Anotalos en la Tabla 4. 

11. Pulsa en Borrar registro (Clear Tracings) para eliminar el 
registro del osciloscopio. 

PRONOSTICA. Pregunta 2 

■ iQue crees que ocurrira cuando la tasa metabolica 
disminuya hasta 20 kcal/h? 


12. Disminuye la tasa metabolica a 20 kcal/h pulsando en el 
boton ( — ) situado al lado del indicador de tasa metabolica. 
Pulsa en Iniciar (Start) para poner en marcha la respiracion 
y el flujo sanguineo. 

13. Observa los valores que aparecen en los indicadores 
situados debajo del osciloscopio y pulsa en Guardar datos 
(Record Data) para mostrar tus resultados en la pantalla. 
Anotalos en la Tabla 4. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final ( Post-lab Quiz ) de esta actividad y responde 
a las preguntas. 


Preguntas de la actividad 

1. Describe lo que sucede con el dioxido de carbono y el pH 
ante un aumento del metabolismo. 


2. Describe la respuesta respiratoria a la acidosis metabolica. 


3. Cuando el sistema respiratorio compensa la acidosis 
metabolica, ^el valor del pH aumenta o disminuye? 


4. Describe la respuesta respiratoria a la alcalosis metabolica. 
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HOJ A DE REPASO 

E J ERCICIO 


Equilibrio acido-base 


NOMBRE 

FECHA/HORA 


ACTIVIDAD 1. Hiperventilacion 

1. Describe los intervalos normales de pH y dioxido de carbono en la sangre. 


2 . 


Describe que sucedio con el pH y los niveles de dioxido de carbono durante la hiperventilacion. Compara los resultados 
obtenidos con tu prediccion inicial. 


3. 


Explica las diferencias entre volver a la respiracion normal despues de la hiperventilacion y la hiperventilacion sin volver a la 
respiracion normal. 


4. Describe algunas posibles causas de la alcalosis respiratoria. 


ACTIVIDAD 2. Reinhalacion 

1. Describe lo que ocurrio con el pH y los niveles de dioxido de carbono durante la reinhalacion. Compara los resultados obtenidos 
con tu prediccion inicial. 
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2. Describe algunas causas posibles de la acidosis respiratoria. 


3. Explica como el sistema renal puede compensar la acidosis respiratoria. 


ACTIVIDAD 3. Respuesta renal ante la acidosis y la alcalosis respiratorias 

1. Describe lo que sucedio con la concentracion de iones en orina cuando se redujo la P co . Compara los resultados obtenidos con 
tu prediction inicial. 


2. iQue situation se simulo cuando se redujo la P ( (t '< 


3. Describe lo que ocurrio con la concentracion de iones en la orina cuando se incremento la P co . Compara los resultados 
obtenidos con tu prediction inicial. 


4. iQue situation se simulo cuando se incremento la P co ? 


ACTIVIDAD 4. Respuesta respiratoria ante la acidosis y la alcalosis metabolicas 

1. Describe lo que sucedio con el pH sanguineo cuando aumento la tasa metabolica hasta 80 kcal/h. ;Que sistema funcional se 
compenso? Compara los resultados obtenidos con tu prediction inicial. 


2. Enumera y describe algunas posibles causas de acidosis metabolica. 
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3. Describe lo que sucedio con el pH sanguineo cuando disminuyo la tasa metabolica hasta 20 kcal/h. ; Que sistema funcional se 
compenso? Compara los resultados obtenidos con tu prediction inicial. 


4. Enumera y describe algunas posibles causas de alcalosis metabolica. 
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E J E R C I C I O 



Analisis de sangre 


CUESTIONARIO PREVIO 

1. Los tres tipos de elementos formes que se encuentran en la sangre son los eritrocitos, los 

leucocitos y 

a. Los electrolitos. 

b. Lasfibras. 

c. Las plaquetas. 

d. Las sales de sodio. 

2. Marca el termino correcto. Los leucocitos / eritrocitos maduros son las celulas sangufneas mas 
abundantes y no tienen nucleo. 

3. Entre todos los agranulocitos, el menos numeroso, pero mas grande, es el 

a. Basofilo. 

b. Linfocito. 

c. Monocito. 

d. Neutrofilo. 

4. son los leucocitos responsables de la liberacion de histamina y de otros mediadores 

de la inflamacion. 

a. Los basofilos. 

b. Los eosinofilos. 

c. Los monocitos. 

d. Los neutrofilos. 

5. Marca el termino correcto. Cuando determines el/la hematocrito / hemoalobina . centrifugaras la 
sangre con el fin de permitir que los elementos formes caigan hasta el fondo de la muestra. 

6. Marca el termino correcto. La determinacion del grupo sangufneo se basa en la presencia de 
protefnas, conocidas como antiaenos/anticuerpos, en la superficie externa de la membrana 
plasmatica de los globulos rojos. 

7. Indica si es Verdadero o Falso. Si un individuo es transfundido con sangre de un grupo inco- 
rrecto, los anticuerpos del receptor reaccionan con los antfgenos del donante, produciendo 
finalmente la aglutinacion y hemolisis de los globulos rojos donados. 


Vision general del ejercicio 

La sangre transporta las sustancias solubles hacia y desde todas las celulas del cuerpo. Los 
analisis de laboratorio de nuestra sangre pueden revelar informacion importante sobre lo 
bien que se esta llevando a cabo esta funcion. Las cinco actividades de este ejercicio simulan 
pruebas comunes de laboratorio realizadas en la sangre: (1) la determinacion del hematocrito, 
(2) la velocidad de sedimentation globular (3) la determinacion de hemoglobina, (4) la 
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determinacion del grupo sanguineo y (5) la determinacion del 
colesterol total. 

El hematocrito representa el porcentaje de globulos rojos 
(GR), o eritrocitos, de una muestra de sangre. Un hematocrito 
de 48 significa que el 48% del volumen de sangre corresponde 
a los GR. Los globulos rojos transportan oxigeno a las celulas 
del organismo. Por lo tanto, cuanto mayor sea el hematocrito, 
mas globulos rojos tiene la sangre y mayor es su potencial para 
transportar oxigeno. Generalmente, los hombres tienen niveles 
mas altos de hematocrito que las mujeres, porque presentan 
mayor contenido de testosterona. Ademas de promover 
las caracteristicas sexuales masculinas, la testosterona es 
responsable de estimular la liberation de eritropoyetina desde 
los rinones. La eritropoyetina (EPO) es una hormona que 
estimula la sintesis de los GR. Por lo tanto, mayores niveles de 
testosterona conducen a una mayor secretion de EPO y, por 
tanto, a niveles de hematocrito mas elevados. 

La velocidad de sedimentacion globular (VSG) mide la se- 
dimentation de los GR en un tubo de sangre vertical, inmovil 
durante una hora. En un individuo sano, los GR no sedimen- 
tan mucho en una hora. En algunos trastornos patologicos, el 
aumento en la production de fibrinogeno y de inmunoglobu- 
linas provoca que los GR se agrupen, se apilen y formen una 
columna (denominada/ormaaoM enpila de monedas, formation 
rouleaux). Al agruparse de esta manera, los globulos rojos son 
mas pesados y sedimentan mas rapidamente (es decir, mues- 
tran un aumento en la velocidad de sedimentacion) . 

La hemoglobina (Hb), una proteina que se encuentra en 
los GR, es necesaria para el transporte de oxigeno desde los 
pulmones hasta las celulas del organismo. Cuatro cadenas 
polipeptidicas de aminoacidos forman la globina de la 
molecula. Cada cadena polipeptidica tiene una unidad hemo 
-un grupo de atomos que incluye un atomo de hierro al que se 
une una molecula de oxigeno. Cada cadena de polipeptidos, si 
se pliega correctamente, puede unir una molecula de oxigeno. 
Por lo tanto, cada molecula de hemoglobina puede transportar 
cuatro moleculas de oxigeno. El oxigeno combinado con la 
hemoglobina forma la oxihemoglobina, que tiene un color rojo 
brillante. 

Todas las celulas del cuerpo humano, incluyendo los GR, 
estan rodeadas por una membrana plasmatica que contiene 
glucoproteinas determinadas geneticamente, denominadas 
antigenos. Sobre las membranas de los GR hay ciertos antigenos, 
llamados aglutinogenos, que determinan el grupo sanguineo de 
una persona. Este identifica los grupos sanguineos del sistema 
ABO, que estan determinados por la presencia o ausencia de 
dos antigenos: el antigeno tipo A y el antigeno tipo B. Como 
estos antigenos estan determinados geneticamente, una persona 
tiene dos copias (alelos) del gen para estos antigenos, una de 
cada progenitor. 

El colesterol es una sustancia lipidica esencial para la 
vida -es un componente importante de todas las membranas 


celulares y es la molecula a partir de la cual se obtienen las 
hormonas esteroides, la vitamina D y las sales biliares. El 
colesterol se produce en el higado humano y esta presente en 
algunos alimentos de origen animal, como la leche, la carne y 
los huevos. Como el colesterol es un lipido hidrofobo, necesita 
estar rodeado de paquetes de proteinas, llamadas lipoproteinas, 
para viajar en la sangre (que es principalmente agua) desde el 
higado y los organos digestivos hasta las celulas del organismo. 

ACTIVIDAD 1 

Determinacion del hematocrito 

OB J eti vos 

1. Conocer los terminos hematocrito, globulos rojos, 
hemoglobina, capa leucodtica, anemia y policitemia. 

2. Entender como se determina el hematocrito (volumen de 
globulos rojos comprimidos). 

3. Deducir las implicaciones de un hematocrito elevado o 
disminuido. 

4. Entender la importancia de la correcta elimination del 
material de laboratorio que ha estado en contacto con 
sangre. 


Introduction 

El hematocrito se refiere al porcentaje de globulos rojos 
(GR), o eritrocitos, en una muestra de sangre completa. Un 
hematocrito de 48 significa que el 48% del volumen de sangre 
corresponde a los GR. Los globulos rojos transportan oxigeno 
a las celulas del organismo. Por lo tanto, cuanto mayor sea el 
hematocrito, mas globulos rojos hay en la sangre y mayor es el 
potencial de la sangre para transportar oxigeno. Los valores de 
hematocrito se determinan haciendo girar un tubo microcapilar 
lleno con una muestra de sangre en una centrifuga especial 
de microhematocrito. Este procedimiento separa las celulas 
sanguineas del plasma. Una capa leucocitica de globulos 
blancos (GB) aparece en forma de una fina capa blanca entre 
la capa mas pesada de los GR y el plasma mas ligero de color 
amarillo. 

El hematocrito se determina despues de la centrifugation, 
midiendo la altura de la capa de GR (en milimetros) y 
dividiendolo por la altura de toda la muestra de sangre (en 
milimetros). Este calculo da el porcentaje del volumen total 
de sangre que corresponde a los GR. El hematocrito promedio 
para los hombres es del 42% al 52% y para las mujeres es del 
37% al 47%. Un hematocrito inferior al normal indica anemia y 
un hematocrito superior al normal indica policitemia. 

La anemia es un trastorno en el cual no se transporta 
suficiente oxigeno a las celulas del organismo. Hay muchas 
causas posibles de la anemia, incluyendo un numero inadecuado 
de GR, una diminution en la cantidad de pigmento trans- 
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portador de oxigeno, la hemoglobina, en los GR y una 
hemoglobina anormal. La porcion hemo de una molecula de 
hemoglobina contiene un atomo de hierro en el que puede 
unirse una molecula de oxigeno. Si no hay suficiente hierro 
disponible, el organismo no puede fabricar la hemoglobina, lo 
que da como resultado la situacion de anemia por deficiencia de 
hierro (anemia ferropenica). La anemia aplasica es el resultado 
del fallo de la medula osea para producir suficiente cantidad 
de globulos rojos. La anemia drepanocitica es una enfermedad 
hereditaria en la que la porcion proteica de las moleculas de 
hemoglobina se pliega de forma incorrecta cuando los niveles 
de oxigeno son bajos. Como resultado, las moleculas de oxigeno 
no pueden unirse a la hemoglobina deforme, los GR adquieren 
forma de hoz y se produce la anemia. Independientemente de 
la causa subyacente, la anemia ocasiona una reduccion en la 
capacidad de la sangre para transportar oxigeno a las celulas 
del organismo. 

La policitemia se refiere a un aumento en los GR, con el 
resultado de un hematocrito superior al normal. Hay muchas 
causas posibles de la policitemia, incluyendo habitar en altitudes 
elevadas, el entrenamiento deportivo intenso y tumores en la 
medula osea. En esta actividad simularas el analisis de sangre 
utilizado para determinar el hematocrito. 

( \ 
EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo 

siguiente: seis tubos capilares heparinizados (la heparina 
impide que la sangre se coagule); muestras de sangre de seis 
individuos: muestra 1: un hombre sano que vive en Boston, 
muestra 2: una mujer sana que vive en Boston, muestra 3: 
un hombre sano que vive en Denver, muestra 4: una mujer 
sana que vive en Denver, muestra 5: un hombre con anemia 
aplasica, muestra 6: una mujer con anemia ferropenica; 
sellador de tubos capilares -un material arcilloso (aparece 
como una sustancia de color amarillo anaranjado) que se 
utiliza para sellar los tubos capilares por un extremo para 
que la muestra de sangre se pueda centrifugar sin que 
se derrame; una centrifuga de microhematocrito -que 
se utiliza para centrifugar las muestras (gira a 14.500 
revoluciones por minuto); una regia metrica; un recipiente 
para la recogida de residuos biologicos peligrosos 
-utilizado para desechar correctamente el material que 
entra en contacto con la sangre. 


Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 11: Analisis de sangre (Blood Analysis). Pulsa en 
la Actividad 1: Determinacion del hematocrito ( Hematocrit 
Determination) y luego en la pestana Cuestionario previo ( Pre- 
lab Quiz). 


Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento ( Experiment ) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizarlo, tambien puedes consultarlas en el texto que sigue. A 
continuation se muestra la pantalla de inicio del experimento. 



1 . Arrastra un tubo capilar heparinizado hasta el primer tubo 
de ensayo (asegurate de que el capilar toque la sangre), 
para llenar el capilar con la muestra del primer paciente (la 
muestra del hombre sano que vive en Boston). 

2. Arrastra el tubo capilar que contiene la muestra 1 al 
recipiente del sellador de tubos capilares para tapar un 
extremo del tubo. 

3. Arrastra el tubo capilar a la centrifuga de microhematocrito 
(Microhematocrit Centrifuge). Las muestras restantes se 
prepararan automaticamente para la centrifugation. 

4. Observa que el temporizador esta ajustado en 5 minutos. 
Pulsa en Iniciar (Start) para centrifugar las muestras 
durante 5 minutos a 14.500 revoluciones por minuto. La 
simulation comprime el periodo de tiempo de 5 minutos 
en 5 segundos de tiempo real. 

5. Arrastra el tubo capilar 1 desde la centrifuga hasta la regia 
para medir la altura de la columna de sangre y la de cada 
una de las capas. 

6. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 1. 

7. Arrastra el tubo capilar 1 al recipiente para la recogida de 
residuos peligrosos (Biohazard). 

PRONOSTICA. Pregunta 1 

■ Pronostica como sera el hematocrito de los pacientes que 
viven en Denver, Colorado (aproximadamente a una milla 
sobre el nivel del mar) en comparacion con los niveles 
de hematocrito de los pacientes que viven en Boston, 
Massachusetts (a nivel del mar). 
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TABLA 1 

Determinacion del hematocrito 


Altura total 

de la columna de 
sangre (mm) 

Altura de la capa de 
globulos rojos (mm) 

Altura de la capa 
leucocftica (mm) 

Hematocrito 

% GB 

Muestra 1 
(hombre sano que 
vive en Boston) 






Muestra 2 
(mujer sana que 
vive en Boston) 






Muestra 3 
(hombre sano que 
vive en Denver) 






Muestra 4 
(mujer sana que 
vive en Denver) 






Muestra 5 
(hombre con 
anemia aplasica) 






Muestra 6 
(mujer con 
anemia ferropenica) 







8. Ahora mediras la altura de la columna y de las capas de las 
muestras restantes. 

• Arrastra el siguiente tubo capilar desde la centrifuga 
hasta la regia metrica. 

• Pulsa en Guardar datos ( Record Data ) para mostrar 
tus resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 1. El 
tubo se colocara automaticamente en el recipiente para 
la recogida de residuos peligrosos. 

Repite este paso con cada una de las muestras restantes. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final ( Post-lab Quiz ) de esta actividad y responde 
a las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. .jComo calculas el hematocrito despues de centrifugar 
la muestra de sangre? ;Que indica el resultado de este 
calculo? 


2. ;Cual es el significado de la “capa leucodtica” despues de 
centrifugar la muestra de sangre? 


3. Como se senalo en la seccion “Vision general del ejercicio”, 
el valor promedio del hematocrito para los hombres es 42- 
52%, el valor promedio del hematocrito para las mujeres es 
37-47% y la eritropoyetina es una hormona responsable de 
la sintesis de GR. Con esta informacion, explica si podria 
ser coherente que una mujer tuviera un hematocrito de 48, 
musculos esqueleticos voluminosos y bien definidos y una 
voz anormalmente profunda. 
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ACTIVIDAD 2 

Velooidad de sedimentaoidn globular 

OB J eti vos 

1. Comprender los terminos velocidad de sedimentation 
globular (VSG), globulos rojos (GR) y formation en pila de 
monedas (formation rouleaux). 

2. Aprender a realizar un analisis de sangre de velocidad de 
sedimentacion globular. 

3. Interpretar los resultados de la velocidad de sedimentacion 
globular (y sus implicaciones) en un analisis de sangre. 

4. Comprender la importancia de la correcta eliminacion 
del material de laboratorio que ha estado en contacto con 
sangre. 


Introduction 

La velocidad de sedimentacion globular (VSG) mide la 
sedimentacion de los globulos rojos (GR) en un tubo de sangre 
vertical, inmovil durante una hora. En un individuo sano, los 
globulos rojos no se sedimentan demasiado en una hora. En 
algunos trastornos patologicos, el aumento en la produccion 
de fibrinogeno y de inmunoglobulinas provoca que los GR se 
agrupen, se apilen y formen una columna de color rojo oscuro 
(denominada formation en pila de monedas). A1 agruparse de 
esta forma, los globulos son mas pesados y se depositan mas 
rapidamente (es decir, muestran un aumento en la velocidad de 
sedimentacion). 

La VSG no es una prueba muy especifica ni sirve para 
diagnosticar, pero puede ser utilizada para seguir la evolution 
de ciertas enfermedades, incluyendo la anemia drepanocitica, 
algunos tipos de cancer y enfermedades inflamatorias, como 
la artritis reumatoide. Cuando la enfermedad empeora, 
aumenta la VSG. Cuando la enfermedad mejora, la VSG 
disminuye. 

La VSG puede ser elevada en la anemia ferropenica y las 
mujeres durante la menstruacion a veces desarrollan anemia y 
muestran un aumento en la VSG. La VSG tambien se puede 
utilizar para evaluar a un paciente con dolores en el pecho 
debido a que este parametro se encuentra elevado cuando se 
esta produciendo un infarto de miocardio (ataque cardiaco), 
pero es normal en la angina de pecho (dolor en el pecho sin 
infarto de miocardio). Del mismo modo, puede ser util en la 
exploration de una paciente con fuertes dolores abdominales, 
debido a que la VSG no esta elevada en las primeras 24 horas de 
una apendicitis aguda, pero si que lo esta en las etapas iniciales 
de la enfermedad inflamatoria pelvica aguda (PID) o en un 
aborto de un embarazo ectopico. 


EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo| 
siguiente: muestras de sangre de seis individuos (cada 
muestra ha sido tratada con el anticoagulante hepari- 
na): muestra 1: individuo sano, muestra 2: mujer durante 
la menstruacion, muestra 3: individuo con anemia dre- 
panocitica, muestra 4: persona con anemia ferropenica, 
muestra 5: individuo sufriendo un infarto de miocardio, 
muestra 6: individuo con una angina de pecho; citrato so- 
dico -que se emplea para que se combine con el calcio y 
evitar que las muestras de sangre se coagulen, de forma que 
puedan ser facilmente vertidas en los estrechos tubos de 
velocidad de sedimentacion; tubos de ensayo -que se usan 
como recipientes de reaction de los ensayos; tubos de sedi- 
mentacion (que figuran en el armario); un compartimento 
de ampliation -que se utiliza para facilitar la lectura de las 
marcas de milimetro en los tubos de sedimentacion; un 
recipiente para la recogida de residuos biologicos peligro- 
sos -utilizado para desechar correctamente el material que 
entra en contacto con la sangre. 


Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 11: Analisis de sangre ( Blood Analysis). Pulsa 
en la Actividad 2: Velocidad de sedimentacion globular 
(Erythrocyte Sedimentation Rate) y luego accede a la pestana 
Cuestionario previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento ( Experiment ) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizarlo, tambien puedes consultarlas en el texto que sigue. A 
continuation se muestra la pantalla de inicio del experimento. 



1. Arrastra un tubo de ensayo hasta el primer soporte (1) de 
la unidad de agitation orbital ( Orbital Shaking Unit). Otros 
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cinco tubos de ensayo se colocaran automaticamente en la 
unidad. 

2. Arrastra el tapon cuentagotas de la botella de la muestra 1 
(Sample 1), la muestra del individuo sano, al primer tubo 
de muestras (1) de la unidad de agitation orbital para 
anadir un mililitro de sangre en el tubo. Las otras cinco 
muestras se agregaran automaticamente. 

3. Arrastra el tapon cuentagotas de la botella de citrato sodico 
al 3,8% hasta el primer tubo de ensayo para anadir 0,5 ml 
de citrato sodico en cada uno de los tubos. 

4. Pulsa en Mezclar (Mix) para agitar las muestras. 

5. Arrastra el primer tubo de ensayo al primer tubo de 
sedimentacion del armario incubador (Incubator), para 
verter el contenido del tubo de ensayo en el tubo de 
sedimentacion. 

6. Arrastra el tubo de ensayo ahora vacio al recipiente para la 
recogida de residuos peligrosos (Biohazard). El contenido 
de los otros tubos de ensayo se vertera automaticamente 
en los tubos de sedimentacion y los tubos vacios iran 
automaticamente al recipiente para la recogida de residuos 
peligrosos. 

7. Observa que el temporizador esta ajustado a 60 minu- 
tos. Pulsa en Iniciar (Start) para incubar los tubos de 
sedimentacion durante 60 minutos. La simulation com- 
prime el periodo de tiempo de 60 minutos en 6 segundos 
de tiempo real. 

8. Arrastra el primer tubo de sedimentacion al compar- 
timento de ampliacion para examinar el tubo. El tubo esta 
marcado en milimetros (la distancia entre dos marcas es 
de 5 mm) . 


9. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 2. 

10. Arrastra el tubo de sedimentacion al recipiente para la 
recogida de residuos peligrosos. 

PRONOSTICA. Pregunta 1 

■ oComo sera la velocidad de sedimentacion de la muestra 
6 (individuo enfermizo) en comparacion con la velocidad 
de sedimentacion de la muestra 1 (individuo sano)? 


11. Ahora mediras la velocidad de sedimentacion de las 
muestras restantes. 

• Arrastra el siguiente tubo de sedimentacion al 
compartimento de ampliacion para examinar el tubo. 

• Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar 
tus resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 2. El 
tubo se colocara automaticamente en el recipiente para 
la recogida de residuos peligrosos. 

Repite este paso con cada una de las muestras restantes. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final (Post-lab Quiz) de esta actividad y responde 
a las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. ;Por que es util determinar la VSG, a pesar de que no es 
especifica ni sensible? 


TABLA 2 

Velocidad de sedimentacion globular 

Muestra de sangre 

Altura a la que han 
sedimentado los GR (mm) 

Tiempo transcurrido 

Velocidad de sedimentacion 

Muestra 1 (individuo sano) 




Muestra 2 (mujer durante 
la menstruation) 




Muestra 3 (individuo con 
anemia drepanocitica) 




Muestra 4 (individuo con 
anemia ferropenica) 




Muestra 5 (individuo sufriendo 
un infarto de miocardio) 




Muestra 6 (individuo con 
angina de pecho) 
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2. Describe los procesos fisicos subyacentes a una velocidad 
de sedimentacion globular acelerada. 


ACTIVIDAD 3 

Determinaci6n de hemoglobins 

OB J eti vos 

1. Asimilar los terminos hemoglobina (Hb), anemia, hemo, 
oxihemoglobina y hemoglobinometro. 

2. Aprender a determinar la cantidad de hemoglobina en una 
muestra de sangre. 

3. Comprender los resultados y sus implicaciones del examen 
del contenido de hemoglobina de una muestra de sangre. 

4. Entender la importancia de la correcta elimination del ma- 
terial de laboratorio que ha estado en contacto con sangre. 


Introduction 


El contenido de hemoglobina de una muestra de sangre se 
determina agitando la sangre con una varilla de madera para 
romper, o lisar, los globulos rojos. La intensidad del color de 
la sangre con hemolisis refleja la cantidad de hemoglobina 
presente. Un hemoglobinometro transmite luz verde a traves de 
la muestra de sangre con hemolisis y luego compara la cantidad 
de luz que pasa a traves de la muestra con las intensidades de 
color estandar para determinar el contenido de hemoglobina 
de la muestra. 


EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo| 
siguiente: muestras de sangre de cinco personas: muestra 1: 
hombre sano, muestra 2: mujer sana, muestra 3: mujer con 
anemia ferropenica, muestra 4: hombre con policitemia, 
muestra 5: mujer atleta olimpica; varillas de hemolisis -que 
se utilizan para agitar las muestras de sangre con el fin de 
romper los globulos rojos, liberando asi su hemoglobina; 
un sistema suministrador de camaras de recuento -utili- 
zado para proporcionar portaobjetos con una depresion 
para colocar la muestra de sangre; un hemoglobinometro 
-que se utiliza para analizar el contenido de hemoglobina 
en cada muestra; un recipiente para la recogida de residuos 
biologicos peligrosos -utilizado para desechar correcta- 
^ mente el material que entra en contacto con la sangre. 


La hemoglobina (Hb), una proteina que se encuentra en los 
globulos rojos, es necesaria para el transporte de oxigeno desde 
los pulmones a las celulas del organismo. Cuatro cadenas 
polipeptidicas de aminoacidos constituyen la parte globina de 
la molecula. Cada cadena polipeptidica tiene una unidad hemo 
-un grupo de atomos que incluye un atomo de hierro al que 
se une una molecula de oxigeno. Cada cadena polipeptidica, si 
se pliega correctamente, puede unir una molecula de oxigeno. 
Por lo tanto, cada molecula de hemoglobina puede transportar 
cuatro moleculas de oxigeno. El oxigeno combinado con la 
hemoglobina forma la oxihemoglobina, que tiene un color 
rojo brillante. La anemia se produce cuando no se transporta 
suficiente oxigeno en la sangre. 

Para clasificar y determinar las posibles causas de la anemia 
se utiliza la medida cuantitativa de hemoglobina, la cual tambien 
proporciona information util sobre algunas otras enfermedades. 
Por ejemplo, una persona puede tener anemia con un recuento 
normal de globulos rojos si la hemoglobina que presentan es 
insuficiente. La sangre normal contiene un promedio de 12 a 18 
gramos de hemoglobina por cada 100 mililitros de sangre. Un 
hombre sano tiene entre 13,5 y 18 g/100 ml y una mujer sana 
tiene desde 12 hasta 16 g/100 ml. El contenido de hemoglobina 
aumenta en los pacientes con policitemia, insuficiencia cardiaca 
congestiva y en la neumopatia obstructiva cronica (EPOC). 
Tambien aumentan cuando se habita en elevadas altitudes. Los 
niveles de hemoglobina disminuyen en pacientes con anemia, 
hipertiroidismo, cirrosis hepatica, enfermedad renal, lupus 
eritematoso sistemico y hemorragia grave. 


Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 11: Analisis de sangre ( Blood Analysis). Pulsa en 
la Actividad 3: Determination de hemoglobina ( Hemoglobin 
Determination) y luego en la pestana Cuestionario previo ( Pre- 
lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento ( Experiment ) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizarlo, tambien puedes consultarlas en el texto que sigue. La 
pantalla de inicio del experimento se muestra a continuation. 
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1. Arrastra una camara de recuento limpia desde el 
suministrador de camaras de recuento ( Blood Chamber 
Dispenser ) a la mesa de trabajo. 

2. Arrastra el tapon cuentagotas de la botella de la muestra 1 
(la muestra del hombre sano) a la depresion de la camara 
de recuento para verter una gota de sangre. 

3. Arrastra una varilla de hemolisis ( Hemolysis Sticks) hasta 
la gota de sangre de la camara para remover la muestra de 
sangre durante 45 segundos, rompiendo los globulos rojos 
y liberando su hemoglobina. 

4. Arrastra la varilla de hemolisis al recipiente para la 
recogida de residuos peligrosos ( Biohazard ). 

5. Arrastra la camara de recuento a la ranura rectangular 
oscura del hemoglobinometro ( Hemoglobinometer ) para 
analizar la muestra. Despues de insertar la camara veras 
una ampliacion del interior del hemoglobinometro. 

6. La mitad izquierda del campo circular muestra la intensi- 
dad de la luz verde transmitida por la sangre de la muestra 
1. La mitad derecha del campo circular muestra la inten- 
sidad de luz verde para niveles conocidos de hemoglobina 
presente en la sangre. Arrastra la palanca del lado derecho 
del hemoglobinometro hacia abajo, hasta que el tono del 
color verde de la mitad derecha del campo coincida con 
el tono de verde de la mitad izquierda, y entonces pulsa 
Guardar datos ( Record Data) para mostrar tus resultados 
en la pantalla. Anotalos en la Tabla 3. 


TABLA 3 

Determinacion de hemoglobina 

Muestra de 

sangre 

Hb en gramos 
por 100 ml de 
sangre 

Hematocrito 

(PCV) 

Proporcion de 
PCV respecto 
de Hb 

Muestra 1 

(hombre 

sano) 


48 


Muestra 2 

(mujer 

sana) 


44 


Muestra 3 
(mujer con 
anemia 
ferropenica 


40 


Muestra 4 
(hombre con 
policitemia) 


60 


Muestra 5 

(atleta 

olimpica) 


60 



7. Pulsa en Expulsar (Eject) para sacar la camara de recuento 
del hemoglobinometro. 

8 . Arrastra la camara de recuento desde el hemoglobinometro 
al recipiente para la recogida de residuos peligrosos. 

PRONOSTICA. Pregunta 1 

■ oComo seran los niveles de hemoglobina de la atleta 
olimpica (muestra 5) en comparacion con los niveles de 
hemoglobina de la mujer sana (muestra 2)? 


9. Ahora mediras el contenido de hemoglobina en cada una 
de las muestras restantes. 

• Arrastra una camara de recuento a la mesa de trabajo. 

• Arrastra el tapon cuentagotas de la botella de la 
siguiente muestra a la depresion de la camara de 
recuento. 

• Arrastra una varilla de hemolisis hasta la gota de 
sangre de la camara (tras agitar la muestra, la varilla 
se colocara automaticamente en el recipiente para la 
recogida de residuos peligrosos). 

• Arrastra la camara de recuento a la ranura rectangular 
oscura del hemoglobinometro. 

• Arrastra la palanca del lado derecho del hemo- 
globinometro hacia abajo hasta que el tono de verde 
de la mitad derecha del campo coincida con el tono de 
verde de la mitad izquierda, y entonces pulsa Guardar 
datos ( Record Data) para mostrar tus resultados en la 
pantalla. Anotalos en la Tabla 3. 

• Pulsa en Expulsar (Eject) para sacar la camara de 
recuento del hemoglobinometro (la camara de recuen- 
to ira automaticamente al recipiente para la recogida 
de residuos peligrosos). 

Repite este paso hasta analizar las cinco muestras. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final (Post-lab Quiz) de esta actividad y responde 
a las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. Como se menciono en la introduccion de esta actividad, 
los niveles de hemoglobina aumentan en las personas 
que habitan en altitudes elevadas. Dado que la presion 
atmosferica del oxigeno disminuye significativamente a 
medida que se asciende a lugares mas elevados, ^por que 
crees que el contenido de hemoglobina aumentaria en los 
que viven a grandes alturas? 
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2. Solo mirando el color de una muestra de sangre recien 
extra! da, jcomo podrias distinguir entre la sangre que esta 
bien oxigenada y la sangre que esta poco oxigenada? 


ACTIVIDAD 4 

Determinacion del grupo sanguineo 

OB J eti vos 

1. Conocer los terminos antigenos, aglutinogenos, antigenos 
ABO, antigenos Rh y aglutininas. 

2. Aprender a realizar un ensayo de determinacion de grupos 
sanguineos. 

3. Comp render los resultados y sus implicaciones, cuando se 
examinan las reacciones de aglutinacion. 

4. Entender la importancia de la correcta eliminacion del 
material de laboratorio que ha estado en contacto con 
sangre. 


Introduction 

Todas las celulas del cuerpo humano, incluyendo los globulos 
rojos, estan rodeadas por una membrana plasmatica que 
contiene glucoproteinas determinadas geneticamente, denomi- 
nadas antigenos. Sobre las membranas de los globulos 
rojos hay ciertos antigenos, llamados aglutinogenos, que 
determinan el grupo sanguineo de una persona. Si el receptor 
de una transfusion de sangre tiene anticuerpos (llamados 
aglutininas), que reaccionan con los antigenos presentes en 
las celulas transfundidas, los globulos rojos se agruparan, o 
aglutinaran, y luego se romperan, lo que resulta en una reaccion 
a la transfusion de sangre potencialmente mortal. Por eso es 
importante determinar el grupo sanguineo de un individuo 
antes de realizar transfusiones de sangre, para evitar la mezcla 
de sangres incompatibles. Aunque hay muchos antigenos 
diferentes presentes en las membranas de los globulos rojos, los 
antigenos ABO y Rh causan las reacciones de transfusion mas 
vigorosas y potencialmente mortales. 

Los grupos sanguineos del sistema ABO estan determinados 
por la presencia o ausencia de dos antigenos: el tipo A y el 
tipo B. Debido a que estos antigenos estan determinados 
geneticamente, una persona tiene dos copias (alelos) del gen 
para estas proteinas, una copia de cada progenitor. La presencia 
de estos antigenos se debe a un alelo dominante y su ausencia se 
debe a un alelo recesivo. 

• Una persona con sangre del grupo A puede tener dos 
alelos para el antigeno de tipo A o un alelo para el 


antigeno de tipo A y otro para la ausencia de cualquiera 
de los antigenos, del tipo A o del tipo B. 

• Una persona con sangre del grupo B puede tener dos 
alelos para el antigeno de tipo B o un alelo para el 
antigeno de tipo B y otro para la ausencia de cualquiera 
de los antigenos, del tipo A o del tipo B. 

• Una persona con sangre del grupo AB tiene un alelo 
para el antigeno de tipo A y un alelo para el antigeno 
de tipo B. 

• Una persona con sangre del grupo O tiene dos alelos 
recesivos y no tiene antigenos ni del tipo A ni del 
tipo B. 

En el plasma sanguineo se encuentran preformados los 
anticuerpos contra los antigenos A y B. Una persona tiene 
anticuerpos solo contra los antigenos que no estan en sus 
globulos rojos, por lo que una persona con sangre del grupo 
A tendra anticuerpos anti-B. En la Tabla 11.1 se resumen los 
antigenos de los globulos rojos y los anticuerpos del plasma 
para cada grupo sanguineo. 


TABLA 11.1 


Grupos sanguineos ABO 


Grupo Antigenos sobre Anticuerpos presentes 

sanguineo los GR en el plasma 


A 

A 

anti-B 

B 

B 

anti-A 

AB 

AyB 

Ninguno 

O 

Ninguno 

anti-A y anti-B 


El factor Rh es otra proteina determinada geneticamente que 
puede estar presente sobre las membranas de los globulos rojos. 
Aproximadamente el 85% de la poblacion es Rh positiva (Rh + ), 
y sus globulos rojos tienen esta proteina en su superficie. Los 
anticuerpos contra el factor Rh no se encuentran preformados 
en el plasma. Son producidos por un individuo Rh negativo 
(Rfr) solo despues de la exposicion a celulas sanguineas de 
una persona que es Rh + . Esta exposicion puede ocurrir durante 
el embarazo, cuando las celulas Rh + del bebe atraviesan la 
placenta y exponen a la madre al antigeno. 

Para determinar el grupo sanguineo de un individuo, se 
mezclan gotas de una muestra de su sangre por separado con 
el antisuero que contiene anticuerpos bien para los antigenos 
de tipo A o bien contra los antigenos de tipo B, o bien para 
los antigenos Rh. Una reaccion de aglutinacion (que muestra 
agrupamiento) indica la presencia del aglutinogeno. 


EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera loj 
siguiente: muestras de sangre de seis personas con diferentes 
grupos sanguineos; suero anti-A (botella azul), suero anti-B 
(botella amarilla) y suero anti-Rh (botella blanca), que 
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contienen anticuerpos contra el antlgeno A, el antlgeno B y 
el antlgeno Rh, respectivamente; un sistema suministrador 
de portaobjetos; varillas de agitacion codificadas por 
colores -que se utilizan para mezclar la muestra de sangre 
con el suero (azul: se utiliza con el suero anti-A, amarilla: 
se utiliza con el suero anti-B, blanca: se utiliza con el 
suero anti-Rh); un negatoscopio -utilizado para observar 
las muestras del grupo sanguineo; un recipiente para la 
recogida de residuos biologicos peligrosos -utilizado para 
desechar correctamente el material que entra en contacto 
con la sangre. 


Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 11: Analisis de sangre ( Blood Analysis). Pulsa en 
la Actividad 4: Determination del grupo sanguineo ( Blood 
Typing) y luego en la pestana Cuestionario previo ( Pre-lab 
Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento ( Experiment ) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizarlo, tambien puedes consultarlas en el texto que sigue. La 
pantalla de inicio del experimento se muestra a continuation. 



1. Arrastra un portaobjetos desde el sistema suministrador 
de portaobjetos ( Blood Typing Slide Dispenser) hasta la 
mesa de trabajo. Ten en cuenta que los tres pocillos del 
portaobjetos estan rotulados como “A” “B” y “Rh”. 

2. Arrastra el tapon cuentagotas de la botella de la muestra 1 
hasta el pocillo A del portaobjetos para anadir una gota de 
sangre en cada pocillo. 

3. Arrastra el tapon cuentagotas de la botella del suero anti-A 
hasta el pocillo A del portaobjetos para depositar una gota 
de suero anti-A en el pocillo. 


4. Arrastra el tapon cuentagotas de la botella del suero anti-B 
hasta el pocillo B del portaobjetos para anadir una gota de 
suero anti-B en el pocillo. 

5. Arrastra el tapon cuentagotas de la botella del suero anti- 
Rh hasta el pocillo Rh del portaobjetos para colocar una 
gota de suero anti-Rh en el pocillo. 

6. Arrastra una varilla de agitacion ( Stirring Sticks) con punta 
azul hasta el pocillo A para mezclar la sangre con el suero 
anti-A. 

7. Arrastra la varilla de agitacion al recipiente para la recogida 
de residuos peligrosos ( Biohazard ). 

8. Arrastra una varilla de agitacion con punta amarilla hasta 
el pocillo B para mezclar la sangre con el suero anti-B. 

9. Arrastra la varilla de agitacion al recipiente para la recogida 
de residuos peligrosos. 

10 Arrastra una varilla de agitacion con punta blanca hasta el 
pocillo Rh para mezclar la sangre con el suero anti-Rh. 

1 1 . Arrastra la varilla de agitacion al recipiente para la recogida 
de residuos peligrosos. 

12. Arrastra el portaobjetos hasta el negatoscopio y luego 
pulsa en Iluminar (Light) para analizarlo. 

13. Debajo de cada uno de los pocillos, pulsa en Positivo 
(Positive) si se produjo aglutinacion (la muestra se observa 
aglomerada) o en Negativo (Negative) si no se produjo 
aglutinacion (la muestra se ve lisa) . 

14. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 4. 

15. Arrastra el portaobjetos al recipiente para la recogida de 
residuos peligrosos. 

PRONOSTICA. Pregunta 1 

■ Si el grupo sanguineo del paciente es AB - , <i,cual seria el 
aspecto de las muestras A, B y Rh? 


16. Ahora analizaras las muestras restantes. 

• Arrastra un portaobjetos del sistema suministrador 
de portaobjetos a la mesa de trabajo. La siguiente 
muestra se anadira a cada pocillo del portaobjetos, 
luego se vertera el antisuero adecuado a cada pocillo, 
se mezclara la muestra y el antisuero, y el portaobjetos 
se colocara en el negatoscopio. 

• Debajo de cada uno de los pocillos, pulsa en Positivo 
(Positive) si se produjo aglutinacion (la muestra se 
observa aglomerada) o en Negativo (Negative) si no se 
produjo aglutinacion (la muestra se ve lisa). 

• Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar 
tus resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 4. 

Repite este paso hasta analizar las seis muestras. 
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TABLA 4 

Resultados del grupo sanguineo 

Muestra de sangre 

Aglutinacion con 
suero anti-A 

Aglutinacion con 
suero anti-B 

Aglutinacion con 
suero anti-Rh 

Grupo sanguineo 

1 





2 





3 





4 





5 





6 






1 7. Ahora indicaras el grupo sanguineo de cada muestra y si es 
Rh positiva o Rh negativa. 

• Pulsa en la fila de la muestra, en la tabla de la pantalla 
del ordenador. Anota tus resultados en la Tabla 4. 

• Pulsa en A, B, AB o 0 encima de la columna del grupo 
sanguineo para anotarlo. 

• Pulsa en el boton ( — ) o en el boton ( + ) situado encima 
de la columna del grupo sanguineo para indicar si la 
muestra es Rh negativa o Rh positiva. 

Repite este paso con las seis muestras. Anota tus resultados 
en la Tabla 4. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final ( Post-lab Quiz ) de esta actividad y responde 
a las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. Los anticuerpos contra los antigenos A y B se encuentran 
en el plasma, y una persona tiene anticuerpos solo para 
los antigenos que no estan presentes en sus globulos 
rojos. Usando esta informacion, indica los antigenos que 
se encuentran en los globulos rojos y los anticuerpos del 
plasma, para los grupos sanguineos 1) AB — , 2) 0 + , 3) B — 
y 4) A+. 


2. Si una persona recibe un trasplante de medula osea de 
alguien con un grupo sanguineo ABO diferente, ^que 
ocurre con el grupo sanguineo ABO del receptor? 


ACTIVIDAD 5 

Colesterol en sangre 

OBJETIVOS 

1. Conocer los terminos colesterol, lipoproteinas, lipopro- 
teinas de baja densidad (LDL), hipocolesterolemia, hiper- 
colesterolemia y aterosclerosis. 

2. Aprender a determinar el colesterol total en sangre 
utilizando un ensayo colorimetrico. 

3. Interpretar los resultados y sus implicaciones, cuando se 
examina el colesterol total en sangre. 

4. Entender la importancia de la correcta eliminacion del 
material de laboratorio que ha estado en contacto con 
sangre. 


Introduction 

El colesterol es una sustancia lipidica esencial para la vida -es 
un componente importante de todas las membranas celulares 
y es la molecula a partir de la cual se sintetizan las hormonas 
esteroides, la vitamina D y las sales biliares. El colesterol se 
produce en el higado humano y esta presente en algunos 
alimentos de origen animal, como la leche, la carne y los 
huevos. Debido a que el colesterol es un lipido insoluble en 
agua, necesita ser empaquetado por proteinas, denominados 
lipoproteinas, para viajar en la sangre (que es principalmente 
agua) desde el higado y el aparato digestivo hasta las celulas del 
organismo. 

Un tipo de lipoproteina, llamado lipoproteina de baja 
densidad (LDL, Low-density lipoprotein), ha sido identificado 
como una fuente potencial de dafios en el interior de las arterias. 
Las LDL pueden contribuir a la aterosclerosis, la acumulacion 
de placas, en estos vasos sanguineos. Una determinacion 
de colesterol total en sangre no mide el nivel de LDL, pero 
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proporciona informacion valiosa acerca de la cantidad total de 
colesterol en la sangre. 

Una cantidad menor de 200 miligramos de colesterol total 
por decilitro de sangre se considera adecuada. El limite superior 
de colesterol esta considerado entre 200 y 239 mg/dl. Mas de 
240 mg/dl se considera colesterol en sangre elevado (hiperco- 
lesterolemia) y se asocia con un aumento del riesgo de enfer- 
medad cardiovascular. Niveles de colesterol en la sangre anor- 
malmente bajos (colesterol total inferior a 100 mg/dl) tambien 
pueden senalar un problema. Los niveles bajos pueden indicar 
hipertiroidismo (tiroides hiperactiva), enfermedad hepatica, 
absorcion inadecuada de nutrientes desde el intestino o desnu- 
tricion. Otros informes asocian la hipocolesterolemia (coleste- 
rol en sangre bajo) con la depresion, la ansiedad y alteraciones 
del humor, que se cree que estan controladas por el nivel dis- 
ponible del neurotransmisor serotonina. Existen evidencias de 
una relacion entre niveles bajos de colesterol en sangre y bajos 
niveles de serotonina en el cerebro. 

En esta prueba del colesterol total en sangre, se mezcla una 
muestra de sangre con enzimas que producen una reaccion 
coloreada con el colesterol. La intensidad del color indica la 
cantidad de colesterol presente. El sistema de valoracion de 
colesterol compara el color de la muestra con los colores de 
niveles conocidos de colesterol (valores estandar). 

f \ 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo 1 

siguiente: lancetas -instrumentos afilados similares a agu- 

jas, utilizadas para pinchar el dedo y obtener una gota 

de sangre; cuatro pacientes (representados por un dedo 

extendido); toallitas con alcohol -se utilizan para limpiar 

la punta del dedo del paciente antes de pincharlo con la 

lanceta; una rueda de color -dividida en tonos de verde 

que corresponden a los niveles de colesterol total; tiras de 

colesterol -contienen sustancias quimicas que convierten, 

por una serie de reacciones, el colesterol de la muestra de 

sangre en una solucion coloreada de verde; un recipiente 

para la recogida de residuos biologicos peligrosos -utiliza- 

do para desechar correctamente el material que entra en 

^ contacto con la sangre. 

Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 11: Analisis de sangre (Blood Analysis). Pulsa en la 
Actividad 5: Colesterol en sangre ( Blood Cholesterol) y luego 
en la pestana Cuestionario previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento ( Experiment ) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 


realizarlo, tambien puedes consultarlas en el texto que sigue. La 
pantalla de inicio del experimento se muestra a continuation. 



1 . Arrastra una toallita de alcohol ( Alcohol Wipes) por encima 
del extremo del dedo del primer paciente ( Patient # 1 ). 

2. Arrastra la toallita de alcohol al recipiente para la recogida 
de residuos peligrosos ( Biohazard ). 

3. Arrastra una lanceta a la punta del dedo del paciente para 
pincharlo y obtener una gota de sangre. 

4. Arrastra la lanceta al recipiente para la recogida de residuos 
peligrosos. 

5. Arrastra una tira de colesterol ( Cholesterol Strips) al 
dedo para transferir una gota de sangre desde el dedo del 
paciente a la tira. 

6. Arrastra la tira de colesterol a la caja rectangular situada a 
la derecha de la rueda de color. 

7. Pulsa en Iniciar (Start) para poner en marcha el 
temporizador. Se necesitan tres minutos para que los 
productos quimicos de la tira de colesterol reaccionen con 
la sangre. La simulation comprime el periodo de tiempo 
de 3 minutos en 3 segundos de tiempo real. 

8. Selecciona, en la rueda de color, el color que mas se asemeje 
al color de la tira de colesterol. 

9. Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar tus 
resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 5. 

10. Arrastra la tira de la prueba del colesterol al recipiente para 
la recogida de residuos peligrosos. 

PRONOSTICA. Pregunta 1 

■ El paciente 4 prefiere cocinar toda su carne con manteca 
de cerdo o grasa de tocino. Conociendo esta preferencia 
dietetica, tu prevision sobre su contenido de colesterol 
total es: 
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Determinacion del colesterol total 

Muestra 
de sangre 

Colesterol total 
aproximado (mg/dl) 

Nivel de 

colesterol 

1 



2 



3 



4 




11. Ahora examinaras los niveles de colesterol total del resto 

de pacientes. 

• Arrastra una toallita de alcohol por encima del extremo 
del dedo del paciente. La toallita de alcohol se colocara 
automaticamente en el recipiente para la recogida de 
residuos peligrosos. 

• Arrastra una lanceta a la punta del dedo del paciente 
para pincharlo y obtener una gota de sangre. La lanceta 
ira automaticamente al recipiente para la recogida de 
residuos peligrosos. 

• Arrastra una tira de colesterol al dedo para transferir 
una gota de sangre desde el dedo del paciente a la tira. 

• Arrastra la tira de colesterol a la caja rectangular situada 
a la derecha de la rueda de color. El temporizador 
funcionara automaticamente durante tres minutos 
para permitir que los productos quimicos de la tira de 
colesterol reaccionen con la sangre. 

• Pulsa en el color de la rueda de color que mas se 
asemeje al de la tira de colesterol. 


• Pulsa en Guardar datos ( Record Data) para mostrar 
tus resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 5. 
La tira de colesterol se movera automaticamente al 
recipiente para la recogida de residuos peligrosos 
Repite este paso hasta que determines los niveles de 
colesterol total en los cuatro pacientes. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final ( Post-lab Quiz) de esta actividad y responde 
a las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. ;Por que se producen las placas de colesterol en las arterias 
y no en las venas? 


2. Los fitoesteroles pueden alterar la absorcion de ciertas 
moleculas en el tubo intestinal. ^Por que un suplemento 
dietetico con fitoesteroles seria beneficioso para las 
personas con niveles elevados de LDL? 
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HOJ A DE REPASO 

E J ERCICIO 


Analisis de sangre 


NOMBRE 

FECHA/HORA 


ACTIVIDAD 1. Determinacion del hematocrito 

1. Enumera los hematocritos del hombre y de la mujer sanos (muestras 1 y 2, respectivamente) que viven en Boston (a nivel del 
mar) e indica si son normales o si presentan anemia o policitemia. 


2. Describe la diferencia entre los valores de hematocrito del hombre y de la mujer que viven en Boston. For que existe esta 
diferencia entre los sexos? 


3. Enumera los hematocritos del hombre y de la mujer sanos que viven en Denver (aproximadamente a una milla sobre el nivel del 
mar) e indica si son normales o si presentan anemia o policitemia. 


4. ^En que se diferencian los niveles de hematocrito de los residentes en Denver de los residentes en Boston? ;Por que? Compara 
los resultados obtenidos con tu prediccion inicial. 


5. Describe como responden los rinones a una disminucion cronica de oxigeno y que efecto tiene esto sobre los niveles de 
hematocrito. 


6. Indica el hematocrito del hombre con anemia aplasica (muestra 5) y senala si es normal o anormal. Razona tu respuesta. 
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7. 


Enumera el hematocrito de la mujer con anemia ferropenica (muestra 6) e indica si es normal o anormal. Razona tu respuesta. 


ACTIVIDAD 2. Velocidad de sedimentacion globular 

1. Describe el efecto que tiene la anemia drepanocitica sobre la velocidad de sedimentacion (muestra 3). ^Por que crees que tiene 
este efecto? 


2. ;Cual fue la velocidad de sedimentacion de la mujer durante la menstruation (muestra 2), en comparacion con la velocidad de 
sedimentacion del individuo sano (muestra 1)? ;Por que crees que existe esa diferencia? 


3. ^Cual fue la velocidad de sedimentacion del individuo con angina de pecho (muestra 6), en comparacion con la velocidad de 
sedimentacion del individuo sano (muestra 1)? ;Por que? Compara los resultados obtenidos con tu prediction inicial. 


4. iQue efecto tiene la anemia ferropenica (muestra 4) sobre la velocidad de sedimentacion? 


5. 


Compara la velocidad de sedimentacion del individuo que esta sufriendo un infarto de miocardio (muestra 5) con la del 
individuo con angina de pecho (muestra 6). Explica como utilizarias estos datos para controlar las condiciones cardiacas. 


ACTIVIDAD 3. Determinacion de hemoglobina 

1. ^Tiene el hombre con policitemia (muestra 4) un deficit de hemoglobina? ^Por que? 


2. ;C6ino eran los niveles de hemoglobina de la atleta olimpica (muestra 5) en comparacion con los de la mujer sana (muestra 2)? 
;Tiene alguna de las personas un deficit de hemoglobina? Compara los resultados obtenidos con tu prediction inicial. 
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3. Enumera las condiciones en las que se espera una disminucion de los niveles de hemoglobina. Indica, cuando sea posible, las 
razones del cambio. 


4. Indica las condiciones en las que se espera un aumento de los niveles de hemoglobina. Senala, cuando sea posible, las razones 
del cambio. 


5. Describe la relacion entre hematocrito y hemoglobina para el hombre y la mujer sanos (muestras 1 y 2, respectivamente). (Se 
considera normal una relacion de aproximadamente 3:1 hematocrito : gramos de hemoglobina). Discute las diferencias entre los 
dos individuos. 


6. Describe la relacion entre hematocrito y hemoglobina para la mujer con anemia ferropenica (muestra 3) y la atleta olimpica 
(muestra 5). (Se considera normal una relacion de aproximadamente 3:1 hematocrito : gramos de hemoglobina). Discute las 
diferencias entre las dos mujeres. 


ACTIVIDAD 4. Determinacion del grupo sangumeo 

1. ;Cual fue el aspecto de las muestras A, B y Rh del paciente con grupo sangumeo AB en comparacion con tu pronostico? 


2. iQue muestra de sangre correspondia el grupo sangumeo mas raro? 


3. iQue muestra de sangre correspondia al donante universal? 


4. iQue muestra de sangre correspondia al receptor universal? 
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5. iQue muestra de sangre no se aglutino con ninguno de los anticuerpos ensayados? iPor que? 


6. iQue anticuerpos se encuentran en el plasma de la muestra 1? 


7. Cuando se transfunde a una persona con sangre compatible, pero no del mismo grupo sanguineo, es importante separar los 
eritrocitos del plasma y administrar solo el concentrado de hematies. ;Por que crees que se hace esto? (Pista: piensa en lo que 
hay en el plasma en comparacion con lo que hay en los GR.) 


8. Enumera las muestras de sangre de esta actividad que representan gente que podria donar sangre a una persona con grupo 
sanguineo B + . 


ACTIVIDAD 5. Colesterol en sangre 

1. iQue paciente o pacientes presentaron un nivel adecuado de colesterol? 


2. iQue paciente o pacientes presentaron un nivel elevado de colesterol? 


3. Describe los riesgos para el/los paciente/s que has identificado en la pregunta 2. 


4. El nivel de colesterol para el paciente 4, ifue bajo, adecuado o alto? Compara los resultados obtenidos con tu prediction inicial. 
iQue consejos sobre dieta y ejercicio darias a este paciente? iPor que? 
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5. Describe alguna de las razones por las que un paciente podria tener un nivel anormalmente bajo de colesterol en sangre. 
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E J E R C I C I O 

Pruebas serologicas 


CUESTIONARIO PREVIO 

1. Indica si es Verdadero o Falso. El sistema linfatico protege al organismo eliminando de la 
circulacion linfatica las materias extranas, como las bacterias. 

2. Lalinfaes 

a. el exceso de sangre que se ha escapado de las venas. 

b. el exceso de llquido tisular que se ha filtrado desde los capilares. 

c. el exceso de llquido tisular que se ha escapado de las arterias. 

3. Indica si es Verdadero o Falso. Los vasos linfaticos tienen tres tunicas y estan equipados con 
valvulas como las venas. 

4. actuan como filtros en el sistema linfatico y se encuentran en varios puntos a lo 

largo de los vasos linfaticos. 

a. Las glandulas. 

b. Los ganglios linfaticos. 

c. Las valvulas. 

5. Indica si es Verdadero o Falso. La respuesta inmune es una respuesta sistemica que se produ- 
ce cuando el cuerpo reconoce una sustancia como extraha y actua para destruirla o neutrali- 
zarla. 

6. Tres caracteristicas de la respuesta inmune son: la capacidad de distinguir lo propio de lo 
ajeno, lamemoriay 

a. laautoinmunidad. 

b. la especificidad. 

c. lasusceptibilidad. 

7. Marca el termino correcto. Los linfocitos B / linfocitos T se desarrollan en el timo. 

8. Marca el termino correcto. Los linfocitos T participan en la inmunidad humoral / celular debido 
a que destruyen las celulas infectadas por virus, ciertas bacterias y parasitos. 

9. Indica si es Verdadero o Falso. Los anticuerpos son producidos por las celulas plasmaticas en 
respuesta a los antigenos y se encuentran en todas las secreciones del organismo. 



Vision general del ejercicio 

La inmunologfa, el estudio del sistema inmune, se centra en interacciones quimicas que son 
dificiles de observar. Se han desarrollado varias tecnicas quimicas para representar visualmente 
los anticuerpos y los antigenos presentes en el suero, porcion liquida de la sangre a la que se 
le han quitado los factores de coagulacion. El estudio y el uso de estas tecnicas se conoce 
como serologia. Las pruebas se realizan in vitro, fuera del organismo, y se utilizan sobre 
todo como herramientas de diagnostico para detectar enfermedades. Tambien se emplean en 
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las pruebas de embarazo y pruebas farmacologicas. Las tecnicas 
inmunologicas se basan en el principio de que un anticuerpo se 
une solamente a los correspondientes antlgenos espedficos. Las 
pruebas inmunologicas son relativamente costosas, de manera 
que esta actividad te permitira llevarlas a cabo sin necesidad de 
usar materiales que suelen tener un coste muy elevado. 

Antigenos y anticuerpos 

El termino antigeno deriva de las palabras: anticuerpo y 
gene rador. Los antigenos no producen anticuerpos, pero los 
primeros investigadores ya se dieron cuenta de que cuando 
estaban presentes los antigenos, aparecian los anticuerpos. En 
realidad, las celulas plasmaticas producen anticuerpos. 

Los antigenos son proteinas, polisacaridosy varias moleculas 
pequenas que estimulan la produccion de anticuerpos. Los 
antigenos son moleculas que a menudo se describen como no 
propias, o extranas para el organismo. Tambien hay antigenos 
propios que actuan como etiquetas de identificacion, tales como 
las proteinas que se encuentran en la superficie de los globulos 
rojos. Frecuentemente, los antigenos son una parte de un agente 
infeccioso, como una bacteria o un virus, y los anticuerpos que 
se producen son la respuesta del organismo a la presencia del 
agente infeccioso. 

Los antigenos son a menudo grandes y tienen multiples 
sitios antigenicos -lugares que pueden unirse a los anticuerpos. 
Nos referimos a estos sitios como determinantes antigenicos o 
epitopos. El anticuerpo tiene el correspondiente lugar de union 
del antigeno con un reconocimiento del tipo “llave-cerradura” 
por los determinantes antigenicos del antigeno (ver Figura 
12. 1). Todas las simulaciones de los ensayos que se presentan en 
este ejercicio aprovechan la especificidad antigeno-anticuerpo. 
Estas pruebas incluyen: tecnica de inmunofluorescencia directa, 
tecnica de inmunodifusion doble de Ouchterlony, el ELISA y la 
tecnica de inmunoelectrotransferencia ( Western Blotting). 

Union no especifica 

El reconocimiento “llave-cerradura” entre el antigeno y el 
anticuerpo es muy similar a la especificidad que tiene una enzima 
por su sustrato. Sin embargo, con el antigeno y anticuerpo, a 
veces existe una union no especifica. Por esta razon, en este 
ejercicio se llevara a cabo una serie de etapas de lavado para 
eliminar cualquier union no especifica. 

Controles positivos y negativos 

Tambien utilizaras controles positivos y negativos para estar 
seguro de que la prueba esta funcionando correctamente. Los 
controles positivos incluyen una sustancia que se sabe que 
reacciona positivamente, lo que te proporciona un patron sobre 
el que basar tus resultados. Los controles negativos incluyen 



FIGURA 12.1 Interaccion antigeno-anticuerpo mediante 
determinantes antigenicos. 

sustancias que no deben reaccionar. Un resultado positivo con un 
control negativo es un “falso positivo”, lo que invalidaria el resto 
de resultados. Del mismo modo, un resultado negativo con un 
control positivo es un “falso negativo”, lo que tambien invalidaria 
los resultados. 

ACTIVIDAD 1 

Uso de la tecnica de inmunofluorescencia 
directa para el ensayo de Clamidia 

OBJETIVOS 

1. Entender como pueden utilizarse los anticuerpos fluores- 
centes en el diagnostico y deteccion de la presencia de un 
antigeno especifico. 

2. Observar como se detecta la enfermedad de transmision 
sexual provocada por Clamidia. 

3. Diferenciar entre antigenos y anticuerpos. 

4 Comprender los terminos epltopo y determinante antigenico. 
5. Observar la union no especifica entre antigeno y anti- 
cuerpo. 


Introduction 

La tecnica de inmunofluorescencia directa utiliza anticuerpos 
para detectar directamente la presencia del antigeno. Estos 
anticuerpos llevan unida una molecula coloreada fluorescente, 
que actua como una senal visual si el resultado es positivo. 
Esta tecnica se suele utilizar para detectar antigenos de 
agentes infecciosos, como bacterias o virus. En esta actividad 
investigaras la presencia de Chlamydia trachomatis (una bacteria 
que invade las celulas de su huesped), utilizando anticuerpos 
marcados con fluorescencia para detectar la presencia del 
antigeno y, por tanto, de la bacteria. Chlamydia trachomatis es 
un agente infeccioso importante, ya que causa la enfermedad 
de transmision sexual clamidiasis. Si no se trata, la clamidiasis 
puede causar esterilidad en hombres y mujeres. 
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Chlamydia trachomatis es una bacteria intracelular 
obligada, lo que significa que solo puede sobrevivir dentro de 
una celula huesped. El ciclo de vida de la bacteria presenta dos 
tipos celulares. El tipo celular infeccioso es el cuerpo elemental 
pequeno y denso, que es capaz de unirse a la celula huesped. 
El cuerpo reticulado es una celula mas grande y menos 
densa, que se divide activamente una vez dentro de la celula 
huesped. El cuerpo reticulado tambien se conoce como forma 
vegetativa. El ciclo de vida de Clamidia comienza cuando 
el cuerpo elemental entra en la celula huesped y continua 
mientras se convierte en cuerpo reticulado dentro de la misma 
celula huesped. El cuerpo reticulado se divide aumentando 
el numero de cuerpos reticulados hasta que se convierten de 
nuevo en cuerpos elementales y se liberan para infectar otras 
celulas. 

En esta actividad realizaras el ensayo de infeccion por 
Clamidia en muestras de tres pacientes y dos muestras control. 
Recogeras celulas superficiales de descamacion mediante un 
raspado del epitelio uretral masculino o del cuello del utero 
femenino. Identificaras la presencia de cuerpos elementales en 
celulas infectadas mediante la reaccion antigeno-anticuerpo. 
Detectaras el complejo gracias al colorante fluorescente unido 
a los antigenos especificos de los anticuerpos. Observaras 
la muestra mediante un microscopio de fluorescencia. La 
presencia de diez o mas cuerpos elementales en un campo 
visual de 5 milimetros de diametro, se considera un resultado 
positivo. Los cuerpos elementales se observaran tenidos de 
verde dentro de las celulas huesped de color rojo. 

f \ 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo 
siguiente: cinco muestras: paciente A, paciente B, paciente 
C, un control positivo ( + ) y un control negativo (— ); una 
estufa de incubacion; un microscopio de fluorescencia; 
alcohol etilico al 95% -para fijar la muestra al portaobjetos; 
anticuerpos fluorescentes de clamidia ( Chlamydia FA) 
-anticuerpos especificos para el antigeno de Chlamydia 
marcados con un colorante fluorescente; un medio de 
montaje de anticuerpos fluorescentes (FA Mounting) 
-que se utiliza para montar la muestra preparada en el 
portaobjetos y observarla bajo el microscopio; solucion 
tampon fosfato (PBS) -para lavar el exceso de anticuerpos y 
evitar la union no especifica antigeno-anticuerpo; solucion 
tampon de anticuerpos fluorescentes (FA buffer) -utilizada 
para eliminar el exceso de alcohol etilico; placas de petri 
-para incubar las preparaciones y mantenerlas humedas; 
portaobjetos -donde se produce la reaccion antigeno- 
anticuerpo; bastoncillos de algodon -que se usan para 
extender los anticuerpos y mezclarlos con las muestras; 
papel de filtro -empleado para mantener humedas las 
muestras en las placas de Petri; un recipiente para la 
recogida de residuos biologicos peligrosos. 

V J 


Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 12: Pruebas serologicas (Serological Testing). Pulsa 
en la Actividad 1: Uso de la tecnica de inmunofluorescencia 
directa para el ensayo de Clamidia (Using Direct Fluorescent 
Antibody Technique to Test for Chlamydia) y luego accede a la 
pestana Cuestionario previo (Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento (Experiment) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir 
para realizarlo, tambien puedes consultarlas en el texto que 
sigue. A continuacion se muestra la pantalla de inicio del 
experimento. 



1. Arrastra un portaobjetos (Slides) hasta la mesa de trabajo 
en la parte inferior de la pantalla. Otros cuatro portaobjetos 
se colocaran automaticamente en la mesa de trabajo. 

2. Las muestras de los pacientes se encuentran suspendidas 
en una pequena cantidad de tampon en botellas cuenta- 
gotas para facilitar su administracion. Arrastra el tapon 
cuentagotas de la botella del paciente A hasta el primer 
portaobjetos de la mesa de trabajo, para anadir una gota 
de la muestra al portaobjetos. Se anadira una gota de cada 
una de las muestras en su correspondiente portaobjetos. 

3. Arrastra el tapon cuentagotas de la botella que contiene 
alcohol etilico al 95% (95% Ethyl Alcohol) hasta el primer 
portaobjetos que se encuentra en la mesa de trabajo, para 
colocar tres gotas de alcohol etilico en cada portaobjetos. 

4. Ajusta el temporizador (Timer) en 5 minutos pulsando el 
boton (+) situado al lado del indicador del temporizador. 
Pulsa en Iniciar (Start) para ponerlo en marcha y permitir 
que el alcohol etilico fije la muestra al portaobjetos, 
evitando que se pierda con los lavados que realizaras en 
etapas posteriores. La simulacion comprime el periodo de 
tiempo de 5 minutos en 5 segundos de tiempo real. 
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5. Arrastra el frasco lavador que contiene una solucion 
tampon de anticuerpos fluorescentes {FA buffer) hasta el 
primer portaobjetos. Se enjuagaran los cinco portaobjetos 
para eliminar de ellos el exceso de alcohol etilico. 

6. Arrastra un bastoncillo de algodon hasta la botella 
que contiene los anticuerpos fluorescentes de clamidia 
{Chlamydia FA) y empapa su punta con anticuerpos 
fluorescentes especificos de Clamidia. 

7. Arrastra el bastoncillo de algodon hasta el primer porta- 
objetos para aplicar los anticuerpos fluorescentes de 
Clamidia. De forma automatica los restantes bastoncillos 
recogeran anticuerpos fluorescentes especificos de Clami- 
dia y los aplicaran a cada portaobjetos. Despues se colo- 
caran en el recipiente para la recogida de residuos peligro- 
sos {Biohazard) para su eliminacion. 

8. Arrastra una placa de petri hasta la mesa de trabajo. Un 
trozo de papel de filtro se colocara en la placa. El papel de 
filtro esta humedecido con tampon de anticuerpos fluores- 
centes para impedir que las muestras se sequen durante la 
incubacion. Automaticamente se colocaran sobre la mesa 
de trabajo otras cuatro placas de petri (y el papel de filtro 
correspondiente humedecido con el mismo tampon). 

9. Arrastra el primer portaobjetos hasta la primera placa 
de petri. Los otros cuatro portaobjetos se colocaran 
automaticamente en sus respectivas placas y las cinco 
placas de petri se introduciran en la estufa de incubacion. 

10. Ajusta el temporizador ( Timer) en 20 minutos, pulsando el 
boton (+) situado al lado del indicador del temporizador. 
Pulsa en Iniciar {Start) para incubar las muestras a 25°C. 
Durante la incubacion, los anticuerpos reaccionaran 
con los antigenos correspondientes si estan presentes en 
la muestra. Transcurrido el tiempo, las placas de petri 
saldran automaticamente de la estufa de incubacion. La 
simulation comprime el periodo de incubacion de 20 
minutos en 10 segundos de tiempo real. 

11. Arrastra el frasco lavador que contiene tampon fosfato 
(PBS) hasta la primera placa de petri para lavar el exceso 
de anticuerpos y evitar la union antigeno-anticuerpo no 
especifica. El temporizador iniciara una cuenta atras de 10 
minutos mientras se realiza una limpieza a fondo. 

12. Pulsa en la primera placa de petri para abrirla y poder 
sacar el portaobjetos. Los restantes portaobjetos saldran 
automaticamente de las otras placas. 

13. Arrastra la primera placa de petri hasta el recipiente para 
la recogida de residuos peligrosos. El resto de placas de 
Petri se desecharan automaticamente. 

14. Arrastra el tapon cuentagotas de la botella que contiene 
el medio de montaje de anticuerpos fluorescentes {FA 
Mounting) hasta el primer portaobjetos y anade una gota 
sobre cada una de las muestras. 


15. Arrastra el primer portaobjetos (paciente A) hasta el 
microscopio de fluorescencia. Cuenta el numero de 
cuerpos elementales que ves (recuerda que los cuerpos 
elementales aparecen tenidos de verde). Tras anotar el 
valor en la casilla inferior izquierda de la pantalla, pulsa en 
Enviar {Submit) para mostrar tus resultados en la pantalla. 
Anotalos en la Tabla 1. Despues de pulsar en Enviar, el 
portaobjetos se colocara automaticamente en el recipiente 
para la recogida de residuos peligrosos. 


TABLA 1 

Resultados de la tecnica de Inmunofluorescencla 

di recta 

Muestra 

Numero de 

cuerpos 

elementales 

Resultado de Clamidia 

Paciente A 



Paciente B 



Paciente C 



Control 

positivo 



Control 

negativo 




16. Repite el paso 15 con el paciente B. 

17. Repite el paso 15 con el paciente C. 

18. Repite el paso 15 con el control positivo. 

19. Repite el paso 15 con el control negativo. 

20. Ahora debes indicar en cada una de las muestras si el 
resultado es negativo o positivo para Clamidia. Pulsa en la 
fila 1 (paciente A) de la tabla e indica el resultado para este 
paciente pulsando el boton (— ) o el boton (+) situados en 
la parte superior de la columna derecha de la tabla. Repite 
este paso con las cinco muestras. Anota tus resultados en la 
Tabla 1. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 

Cuestionario final {Post-lab Quiz) de esta actividad y responde 

a las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. En esta tecnica, ^que es lo que se encuentra en la muestra 
del paciente, el antigeno o el anticuerpo? Explica como lo 
has sabido. 
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2. Explica la diferencia entre un antigeno y un epitopo 
(determinante antigenico). 


3. Cuando se observa una muestra con un numero reducido 
de cuerpos elementales, que no es suficiente como para 
considerarse un resultado positivo, se suele aceptar que 
han habido uniones no especificas que no se eliminaron 
con los sucesivos lavados. ;Que muestra presento esta 
propiedad? 


ACTIVIDAD 2 

Comparacion de muestras con la tecnica de 
doble difusion de Ouchterlony 

OB J eti vos 

1. Observar la reaccion de precipitacion entre el antigeno y el 
anticuerpo. 

2. Distinguir entre epitopo y antigeno. 

3. Entender la especificidad de los anticuerpos por sus 
epitopos. 

4. Observar como proteinas relacionadas pueden compartir 
epitopos. 


Introduction 

La tecnica de Ouchterlony tambien se conoce como tecnica de 
doble difusion. En ella, el antigeno y el anticuerpo difunden 
uno hacia el otro en un medio semisolido compuesto por agar 
puro y clarificado. Cuando el antigeno y el anticuerpo estan 
en proporciones optimas se produce el entrecruzamiento del 
antigeno y el anticuerpo, formando un precipitado insoluble 
denominado linea de precipitacion. Estas lineas se pueden 
utilizar para identificar visualmente y buscar semejanzas 
entre los antigenos. Si no se dan las proporciones optimas -por 
ejemplo, si hay un exceso de antigeno o de anticuerpo- entonces 
no se formara el precipitado visible. Esta tecnica proporciona 
una evidencia facilmente visible de la union entre antigeno 
y anticuerpo, y no es necesario un equipo sofisticado para 
observar la reaccion antigeno-anticuerpo. 

La tecnica de Ouchterlony esta disenada para determinar 
si los antigenos son identicos, si estan relacionados o si no 


tienen relacion. Si los antigenos son identicos, se dice que 
tienen identidad. Antigenos identicos tienen todos sus 
determinantes antigenicos o epitopos comunes. En este caso, 
las lineas de precipitacion difunden una hacia la otra para 
unirse completamente formando un arco. Los antigenos 
tienen identidad parcial si son similares o estan relacionados. 
Los antigenos relacionados tienen algunos determinantes 
antigenicos comunes, pero no todos. En el caso de identidad 
parcial, ademas del arco, se forma un saliente que apunta hacia 
el antigeno con mayor similitud. Los antigenos que no estan 
relacionados se dice que tienen no-identidad y no poseen 
ningun determinante antigenico en comiin. En este caso, 
las lineas se cruzan para formar dos salientes que se parecen a 
una X. 

En la tecnica de Ouchterlony se perforan agujeros en el 
agar para formar pocillos. Los pocillos se cargan entonces con 
el antigeno o con el anticuerpo, y se les permite difundir uno 
hacia el otro. A menudo, el mismo antigeno se coloca en pocillos 
adyacentes para evaluar la pureza de la preparacion. En este caso 
debe observarse un arco liso, sin salientes, ya que los antigenos 
son identicos. Tambien se pueden colocar muchos anticuerpos 
en un pocillo central. Los anticuerpos difundiran hacia fuera en 
todas direcciones y reaccionaran con los antigenos que se han 
colocado en los pocillos circundantes. 

En esta actividad usaras albumina humana y bovina (de 
vaca) como antigenos y los anticuerpos anti-albumina humana 
o anti-albumina bovina se obtendran de cabras. Los objetivos 
son identificar un antigeno desconocido y observar los patrones 
producidos por las diversas relaciones: identidad, identidad 
parcial y no identidad. 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo| 
siguiente: anticuerpos de cabra anti-albumina humana 
( Goat A-H) -un antisuero que contiene anticuerpos de 
albumina humana producidos por cabras; anticuerpos 
de cabra anti-albumina bovina ( Goat A-B) -un antisuero 
que contiene anticuerpos de albumina bovina (de vaca) 
producidos por cabras; seroalbumina bovina (BSA); 
seroalbumina humana (HSA); un antigeno desconocido; 
placas de petri con agar clarificado; un sacabocados. 


Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 12: Pruebas serologicas ( Serological Testing). Pulsa 
en la Actividad 2: Comparacion de muestras con la tecnica 
de doble difusion de Ouchterlony (Comparing Samples with 
Ouchterlony Double Diffusion) y luego accede a la pestana 
Cuestionario previo ( Pre-lab Quiz). 
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Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento (Experiment) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizar el experimento, tambien puedes consultarlas en el texto 
que sigue. A continuacion se muestra la pantalla de inicio del 
experimento. 



1. Arrastra una placa de petri a la mesa de trabajo. La tapa 
de la placa se abrira para revelar una vista ampliada de su 
interior. 

2. Arrastra el sacabocados hasta el centro de la vista ampliada 
de la placa y perfora un agujero en el agar. A continuacion, 
arrastra el sacabocados hasta la parte superior izquierda, 
superior derecha, inferior izquierda e inferior derecha 
de la placa para perforar otros cuatro pocillos en el agar. 
Despues de perforar los cinco pocillos, estos quedaran 
marcados del 1 al 5. 

3. Arrastra el tapon cuentagotas de la botella que contiene 
anticuerpos de cabra anti-albumina humana (Goat A-H) y 
deposita una muestra en el pocillo 1. 

4. Arrastra el tapon cuentagotas de la botella que contiene 
anticuerpos de cabra anti-albumina bovina (Goat A-B) y 
deposita una muestra en el pocillo 1. 

5. Arrastra el tapon cuentagotas de la botella que contiene 
seroalbumina bovina (BSA) y llena el pocillo 2 con una 
muestra. 

6. Arrastra el tapon cuentagotas de la botella que contiene 
seroalbumina bovina (BSA) y deposita una muestra en el 
pocillo 3. 

7. Arrastra el tapon cuentagotas de la botella que contiene 
seroalbumina humana (HSA)y deposita una muestra en el 
pocillo 4. 

8. Arrastra el tapon cuentagotas de la botella que contiene el 
antigeno desconocido (Unknown) y deposita una muestra 
en el pocillo 5. 



■ 


PRONOSTICA. Pregunta 1 

iQue relacion existira entre la seroalbumina humana y la 
seroalbumina bovina? 


9. Fijate en que el temporizador (Timer) marca 16 horas. Pulsa 
en Iniciar (Start) para ponerlo en marcha. Los antigenos 
y anticuerpos difundiran unos hacia otros y formaran 
un precipitado, la linea de precipitacion. La simulation 
comprime el periodo de tiempo de 16 horas en solo 10 
segundos de tiempo real. 

10. Ahora examinaras las lineas de precipitacion que se han 
formado e indicaras que relacion existe entre cada par de 
antigenos. Pulsa en la primera fila de la tabla que apare- 
ce en pantalla (2 y 5) y luego en Identidad, Identidad 
partial o no-identidad, encima de la columna de iden- 
tidad, para indicar si los antigenos presentan identidad, 
identidad parcial o no-identidad. Repite este paso para 
los cuatro pares de antigenos. Anota tus resultados en la 
Tabla 2. 


Resultados de la tecnica de doble difusion 
de Ouchterlony 

Pocillos 

Identidad 

2 y 5 


2 y 3 


3 y 4 


4 y 5 



Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final ( Post-lab Quiz) de esta actividad y responde 
a las preguntas. 


Preguntas de la actividad 

1. ;Que tipo de identidad has encontrado en las muestras de 
este experimento? Describelo. 


2. Describe la importancia de lo que se coloca en el pocillo 
central. 


3. iPor que crees que es importante que el agar sea puro y 
clarificado? 
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4. Describe el papel que desempena la albumina en la sangre. 


ACTIVIDAD 3 

Ensayo indirecto de inmunoabsorcion 
ligado a enzimas (ELISA) 

OB J eti vos 

1. Entender como se emplea el ensayo de inmunoabsorcion 
ligada a enzimas (ELISA) como prueba diagnostica. 

2. Distinguir entre el ELISA directo y el ELISA indirecto. 

3. Describir la estructura basica de los anticuerpos. 

4. Definir seroconversion. 

5. Entender el empleo del metodo ELISA indirecto para 
detectar anticuerpos anti-VIH. 


Introduction 

El ensayo de inmunoabsorcion ligado a enzimas (ELISA, 
Enzyme-linked immunosorbent assay) se utiliza para detec- 
tar la presencia de un antigeno o un anticuerpo. El analisis se 
considera ligado a enzima porque una enzima se une quimi- 
camente a un anticuerpo en las dos versiones de la prueba, la 
directa y la indirecta. Inmunoabsorcion se refiere al hecho de 
que los antigenos o los anticuerpos son absorbidos (pegados) 
a un plastico. Si la prueba esta disenada para detectar un anti- 
geno o antigenos es un ELISA directo, porque esta buscando 
directamente la sustancia extrana. Un ELISA indirecto se di- 
sefia para detectar los anticuerpos que el paciente ha creado 
contra el antigeno. Un resultado positivo de ELISA indirecto 
requiere seroconversion. Se produce seroconversion cuando 
un paciente pasa de dar negativo en una prueba para un an- 
ticuerpo especifico, a dar positivo para el mismo anticuerpo. 

En el ELISA directo, una microplaca de 96 pocillos esta 
recubierta con los anticuerpos homologos fabricados contra 
el antigeno objeto de estudio. El elevado numero de pocillos 
permite ensayar facilmente muchas muestras al mismo tiempo. 
La muestra de suero del paciente se anade a laplacapara examinar 
la presencia del antigeno que se une al anticuerpo que recubre 
la placa. El ELISA tiene la ventaja de que la proteina se adhiere 
bien al plastico. Luego se anade un anticuerpo secundario. Si el 
antigeno esta presente, se formara un “emparedado” formado 
por anticuerpo-antigeno-anticuerpo secundario. El anticuerpo 
secundario esta unido quimicamente a una enzima. Cuando 


se anade el sustrato, la enzima convierte el sustrato (que era 
un compuesto incoloro) en un compuesto coloreado. La 
cantidad de color producido sera proporcional a la cantidad de 
antigeno unido a los anticuerpos, y de este modo se determina 
si el paciente es positivo para el antigeno. Si el antigeno no 
esta presente, el anticuerpo secundario (ligado a la enzima) 
se elimina con sucesivos lavados, el sustrato no cambiara y 
permanecera incoloro. Un uso comun de la prueba ELISA 
directa es la prueba de embarazo, que detecta gonadotropina 
corionica humana (hCG), una hormona presente en la orina de 
mujeres embarazadas. 

En el ELISA indirecto, una microplaca de 96 pocillos esta 
recubierta con los antigenos. La muestra de suero del paciente 
se anade para examinar la presencia de anticuerpos que se 
unen a los antigenos de la placa. El anticuerpo secundario que 
se anade tiene una enzima ligado a el que se une a la region 
constante del anticuerpo primario, si esta presente en la 
muestra del paciente. La region constante de un anticuerpo 
tiene la misma secuencia de aminoacidos en los anticuerpos 
de una misma clase (por ejemplo, todos los anticuerpos IgG 
tienen la misma region constante). La region variable de un 
anticuerpo proporciona la diversidad de anticuerpos yes el sitio 
donde se une el antigeno. La configuracion que se forma en el 
ELISA indirecto es antigeno-anticuerpo primario-anticuerpo 
secundario. Al igual que en el ELISA directo, la adicion de 
sustrato se utiliza para determinar si la muestra da un resultado 
positivo ante la presencia del anticuerpo. 

En esta actividad utilizaras el metodo ELISA indirecto para 
detectar la presencia de anticuerpos creados contra el virus de la 
inmunodeficiencia humana (VIH). Para verificar los resultados 
emplearas controles positivos y negativos. Se puede obtener un 
resultado indeterminado cuando no se ha producido suficiente 
color para justificar un resultado positivo. Un resultado 
indeterminado podria deberse a uniones no especificas, o a 
que el individuo haya sido infectado recientemente y todavia 
no ha producido suficientes anticuerpos para dar un resultado 
positivo. En cualquier caso, se debera repetir el ensayo al 
individuo. 

f \ 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo 
siguiente: cinco muestras que se encuentran en el armario 
de las muestras: paciente A, paciente B, paciente C, un 
control positivo y un control negativo; una microplaca con 
96 pocillos; una pipeta multicanal; una pipeta automatica 
de 100 ml; un lector de placas; una caja suministradora 
de puntas de pipeta desechables; solucion tampon de 
lavado; solucion del antigeno VIH; solucion tampon de 
revelado -anticuerpo secundario conjugado con una 
enzima; solucion del sustrato; papel secante -se usa para 
secar; un recipiente para la recogida de residuos biologicos 
peligrosos ( Biohazard ). 

V _ ) 
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Instrucciones para realizar 
el experimento 

AccedealapaginadeiniciodelprogramaPhysioExyseleccionael 
Ejercicio 12: Pruebas serologicas ( Serological Testing). Pulsa en 
la Actividad 3: Ensayo indirecto de inmunoabsorcion ligado 
a enzimas (ELISA) [Indirect Enzyme-Linked Immunosorbent 
Assay (ELISA)] y luego en la pestana Cuestionario previo ( Pre- 
lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento (Experiment) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
realizar el experimento, tambien puedes consultarlas en el texto 
que sigue. A continuacion se muestra la pantalla de inicio del 
experimento. 



1. Arrastra la microplaca de 96 pocillos hasta la mesa de 
trabajo. 

2. Arrastra la pipeta multicanal hasta el suministrador de 
puntas de pipeta desechables para insertar las puntas. 

3. Arrastra la pipeta multicanal hasta el frasco que contiene 
antigenos de VIH (HIV Antigens) para cargar las puntas 
con la solucion de antigeno. 

4. Arrastra la pipeta multicanal directamente sobre la 
microplaca para verter el liquido en una fila de pocillos. 

5. Arrastra la pipeta multicanal hasta el recipiente para la 
recogida de residuos peligrosos ( Biohazard ) para eliminar 
las puntas. 

6. Ajusta el temporizador (Timer) en 14 horas, pulsando el 
boton (+) situado junto al indicador del temporizador. 
Este tiempo de incubacion permite que los antigenos se 
adhieran a los pocillos de plastico de la microplaca. Pulsa 
en Iniciar (Start) para poner en marcha el temporizador. 
La simulacion comprime el periodo de tiempo de 14 horas 
en solo 10 segundos de tiempo real. 


7. Arrastra el frasco que contiene la solucion tampon de 
lavado (Washing Buffer) hasta la microplaca para eliminar 
el exceso de antigenos que no han sido adsorbidos 
(pegados) por la placa. 

8. Arrastra la microplaca a la pila para volcar su contenido 
en el fregadero y desechar asi el resto de tampon de lavado 
junto con el antigeno que no ha quedado pegado al plastico 
de la placa. 

9. Arrastra la microplaca hasta el papel secante. La placa 
se presionara sobre la superficie del papel secante y 
se eliminara el liquido que queda en los pocillos. En 
un ensayo ELISA real, deberias lavar varias veces para 
disminuir cualquier union no especifica. Para simplificar, 
en esta simulacion se ha reducido el numero de lavados. 

10. Arrastra la pipeta automatica de lOO-pl hasta el sumi- 
nistrador de puntas de pipeta desechables, para colocar 
una punta en la pipeta. 

11. Arrastra la pipeta automatica de 100 -pi hasta el tubo de 
ensayo que contiene la muestra de control positivo (+), 
para cargar la muestra en la pipeta. 

12. Arrastra la pipeta automatica de 100- pi hasta la microplaca 
para depositar la muestra en los pocillos de la placa. 
Automaticamente la punta sera retirada y eliminada en el 
recipiente para la recogida de residuos peligrosos. Cada una 
de las restantes muestras se depositara automaticamente 
en los correspondientes pocillos de la placa. 

13. Ajusta el temporizador en 1 hora, pulsando el boton ( + ) 

situado junto al indicador del temporizador. Durante este 
tiempo de incubacion, los antigenos adheridos al plastico 
se uniran a los anticuerpos presentes en la muestra. Pulsa 
en Iniciar (Start) para poner en marcha el temporizador. 
La simulacion comprime el periodo de tiempo de 1 hora 
en 10 segundos de tiempo real. 

14. Arrastra el frasco que contiene la solucion tampon de 
lavado hasta la microplaca, para eliminar el exceso de 
antigenos y evitar asi la union no especifica del antigeno y 
el anticuerpo. 

15. Arrastra la microplaca hasta la pila para tirar la solucion 
tampon de lavado y los anticuerpos que no se han unido. 

16. Arrastra la microplaca hasta el papel secante. La placa 
se presionara sobre la superficie del papel secante para 
eliminar el liquido que queda en los pocillos. 

17. Arrastra la pipeta multicanal hasta el suministrador de 
puntas de pipeta desechables para insertar las puntas. 

18. Arrastra la pipeta multicanal hasta el frasco que contiene 
solucion tampon de revelado (Developing Buffer) para 
cargar la solucion en las puntas. La solucion tampon de 
revelado contiene el anticuerpo secundario conjugado. 
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19. Arrastra la pipeta multicanal a la microplaca para anadir 
la solucion a los pocillos. Las puntas de pipeta se retiraran 
automaticamente y seran eliminados en el recipiente para 
la recogida de residuos peligrosos. 

20. Ajusta el temporizador a 1 hora y luego pulsa en Iniciar 
(Start) para poner en marcha el temporizador y permitir 
que el anticuerpo secundario conjugado se una al 
anticuerpo primario, si esta presente en la muestra. 

21. Arrastra el frasco que contiene la solucion tampon de 
lavado (Washing Buffer) hasta la microplaca para eliminar 
cualquier union no especifica que se haya podido producir. 

22. Arrastra la microplaca hasta la pila para vaciar su contenido 
en el fregadero. 

23. Arrastra la microplaca hasta el papel secante. La placa 
se presionara sobre la superficie del papel secante para 
eliminar el liquido que quede en los pocillos. 

24. Arrastra la pipeta multicanal hasta la caja de puntas de 
pipeta desechables para insertar las puntas. 

25. Arrastra la pipeta multicanal hasta el frasco que contiene 
solucion sustrato (Substrate) para llenar las puntas. 

26. Arrastra la pipeta multicanal sobre la microplaca para 
anadir la solucion a los pocillos. Las puntas de pipeta 
se retiraran automaticamente y seran eliminadas en el 
recipiente para la recogida de residuos peligrosos. 

27. Aparecera una vision ampliada de los pocillos. El revelado 
progresara con el tiempo. Para determinar la densidad 
optica de cada muestra (las muestras se encuentran en 
la primera columna de pocillos, de arriba a abajo de la 
microplaca): 

• Pulsa en el pocillo y la densidad optica aparecera en la 
ventana del lector de placas ( Microtiter Plate Reader ). 

• Pulsa en Guardar datos ( Record Data ) para mostrar 
tus resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 3. 


TABLA 3 

Resultados de ELISA Indirecto 

Muestra 

Densidad optica 

Resultado del test VIH 

Paciente A 



Paciente B 



Paciente C 



Control 

positivo 



Control 

negativo 




28. Ahora indicaras si el resultado de cada muestra es negativo, 
indeterminado o positivo para el VIH. 

• Un resultado < 0,300 se lee como negativo para VIH-1. 

• Un resultado comprendido entre 0,300 y 0,499 se lee 
como indeterminado (hay que repetir la prueba). 

• Un resultado > 0,500 se lee como positivo para VIH-1. 
Pulsa en la primera fila de la tabla que aparece en la pantalla y 

luego en el boton ( — ), IND, o ( + ) situados en la parte superior 
de la columna de Resultado del test VIH ( HIV Test Result), para 
indicar si el resultado de la muestra es positivo, indeterminado o 
negativo para el VIH. Repite este paso para las cinco muestras. 
Anota tus resultados en la Tabla 3. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final ( Post-lab Quiz) de esta actividad y responde 
a las preguntas. 

Preguntas de la actividad 

1. Describe como puedes afirmar que el ensayo que has 
realizado es un ELISA indirecto en lugar de un ELISA 
directo. 


2. Indica a que se ha unido el anticuerpo secundario en esta 
actividad, y por que. 


3. Define seroconversion. ^Como puedes saber si en una 
muestra se ha detectado una seroconversion? 


ACTIVIDAD 4 

Ticnica de inmunotransferencia 
( Western Blotting) 

OBJETIVOS 

1. Comparar la tecnica Western Blotting con el ensayo ELISA. 

2. Observar el uso de la tecnica Western Blotting para detectar 
el VIH. 

3. Distinguir entre antigenos y anticuerpos. 




208 EJERCICIO 12 


Introduction 

La tecnica Southern blotting fue desarrollada por Ed Southern 
en 1975 para identificar ADN. Una variacion de esta tecnica, 
desarrollada para identificar ARN, se denomino Northern 
blotting continuando asi con el tema de los puntos cardinales. 
Western blotting, otra variante que identifica proteinas, se llama 
asi por el mismo motivo. 

Western blotting utiliza una corriente electrica para separar 
proteinas en base a su tamano y carga. Esta tecnica utiliza 
electroforesis en gel para separar las proteinas en una matriz 
de gel. Debido a que el gel es fragil y podria ser dificil de usar 
en otras pruebas, las proteinas son luego transferidas a una 
membrana de nitrocelulosa. La tecnica original de Western 
blotting utilizaba papel secante (difusion) para la transferencia 
de las proteinas, pero en la actualidad tambien se utiliza la 
electricidad para transferir las proteinas a liras de nitrocelulosa. 
Estas liras estan disponibles en el mercado, eliminando la 
necesidad de usar electroforesis y equipos de transferencia. 
En esta actividad iniciaras el procedimiento despues de que los 
antigenos del VIH (virus de inmunodeficiencia humana) hayan 
sido transferidos al soporte de nitrocelulosa y presentados en 
tiras. 

La tecnica Western blotting tambien es conocida como 
inmunotransferencia, porque las proteinas que se transfieren, 
o se borran, en la membrana luego se tratan con anticuerpos 
-el mismo procedimiento utilizado en el ensayo indirecto de 
inmunoabsorcion ligada a enzimas (ELISA). El ELISA se 
considera ligado a enzima porque una enzima se une quimi- 
camente a un anticuerpo en las dos versiones de la prueba, la 
directa y la indirecta. Inmunoabsorcion se refiere al hecho de 
que los antigenos o los anticuerpos son adsorbidos (pegados) a 
un plastico. Si la prueba esta disenada para detectar un antigeno 
o antigenos, es un ELISA directo, porque esta buscando 
directamente la sustancia extrana. Un ELISA indirecto se 
disena para detectar los anticuerpos que el paciente ha creado 
contra el antigeno. 

De la misma manera que los anticuerpos secundarios 
utilizados en la tecnica indirecta de ELISA, en el Western blot, 
los anticuerpos secundarios tambien tienen una enzima unida 
a ellos, lo que permite el uso de color para detectar una proteina 
en particular. El anticuerpo secundario se une a la region 
constante del anticuerpo primario, si se encuentra en la muestra 
del paciente. La principal diferencia entre estas tecnicas es que 
la tecnica ELISA utiliza un pocillo que corresponde a una 
mezcla de antigenos y el Western blot usa una banda discreta 
de proteina que representa al antigeno especifico que reconoce 
el anticuerpo. Al igual que el VIH, la enfermedad de Lyme 
tambien se puede detectar con la tecnica de Western blot. 

La prueba inicial para identificar el VIH es el ELISA, que 
es menos costosa y mas facil de reabzar que el Western blot. 
Esta ultima tecnica se usa como una prueba de confirmacion 


despues de un resultado ELISA positivo, debido a que el 
ELISA es propenso a dar resultados falsos positivos. Las 
bandas de un Western blot positivo son de anticuerpos que 
se unen a proteinas especificas y a glucoproteinas del virus 
de la inmunodeficiencia humano. Un resultado positivo en el 
Western blot viene determinado por la presencia de bandas de 
proteinas particulares (ver Tabla 12.1). 

( \ 

EQUIPO UTILIZADO En la pantalla aparecera lo 

siguiente: solucion tampon de lavado; solucion tampon de 
revelado -contiene el anticuerpo secundario conjugado 
con una enzima; solucion de sustrato; cinco muestras 
que se encuentran en la estanteria superior a la derecha: 
paciente A, paciente B, paciente C, control positivo y 
control negativo; un agitador orbital; tiras de nitrocelulosa; 
soportes; una bandeja; un recipiente para la recogida de 
residuos biologicos peligrosos. 

v y 

Instrucciones para realizar 
el experimento 

Accede a la pagina de inicio del programa PhysioEx y selecciona 
el Ejercicio 12: Pruebas serologicas ( Serological Testing ). Pulsa 
en la Actividad 4: Tecnica de inmunotransferencia ( Western 
Blotting) (Western Blotting Technique) y luego en la pestana 
Cuestionario previo ( Pre-lab Quiz). 

Despues de responder al cuestionario en linea, pulsa en la 
pestana Experimento (Experiment) para comenzar. Aunque 
en la pantalla aparecen las instrucciones que debes seguir para 
reabzar el experimento, tambien puedes consultarlas en el texto 
que sigue. A continuacion se muestra la pantalla de inicio del 
experimento. 



1. Arrastra un soporte ( Troughs ) hasta la bandeja situada 
en la mesa de trabajo. Otros cuatro soportes se colocaran 
automaticamente en la bandeja. 
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2. Pulsa en el monton de tiras de nitrocelulosa (Nitrocellulose 
Strips) y automaticamente se colocara una tira en cada 
soporte. 

3. Arrastra el tapon cuentagotas de la botella que contiene 
la muestra del paciente A hasta el primer soporte para 
depositar el antisuero de dicho paciente en la tira de 
nitrocelulosa. De forma automatica, se depositara una 
gota de antisuero del resto de muestras en el soporte 
correspondiente. 

4. Arrastra la bandeja con los soportes y colocala en el 
agitador orbital. 

5. Ajusta el temporizador (Timer) en 60 minutos pulsando 
el boton (+) situado junto al indicador del temporizador. 
Pulsa en Iniciar (Start) y una suave oscilacion permitira 
que los anticuerpos reaccionen con los antigenos fijados 
a la tira de nitrocelulosa. Una vez transcurrido el tiempo 
fijado, la bandeja volvera automaticamente a la mesa de 
trabajo y cada soporte se vaciara en el recipiente para la 
recogida de residuos peligrosos (Biohazard). La simulacion 
comprime el periodo de tiempo de 60 segundos en 10 
segundos de tiempo real. 

6. Arrastra el frasco que contiene la solucion tampon de 
lavado (Washing Buffer) hasta el primer soporte para 
anadir el tampon a cada uno de ellos. Cada soporte se 
vaciara luego, de forma automatica, en el recipiente para 
la recogida de residuos peligrosos. El lavado elimina 
cualquier union no especifica a anticuerpos que pudiera 
haberse formado. 

7. Arrastra el tapon cuentagotas de la botella que contiene 
la solucion tampon de revelado (Developing Buffer) hasta 
el primer soporte para anadir tampon de revelado a cada 
soporte. 

8. Arrastra la bandeja con los cinco soportes hasta el agitador 
orbital. 

9. Ajusta el temporizador en 60 minutos pulsando el boton 
( + ) situado junto al indicador del temporizador. Pulsa en 
Iniciar (Start) y una suave oscilacion permitira que los 
anticuerpos secundarios reaccionen con los anticuerpos 
unidos a la nitrocelulosa. Una vez transcurrido el tiempo 
fijado, la bandeja volvera automaticamente a la mesa de 
trabajo y cada soporte se vaciara en el recipiente para la 
recogida de residuos peligrosos. La simulacion comprime 
el periodo de tiempo de 60 segundos en 10 segundos de 
tiempo real. 

1 0. Arrastra el frasco que contiene la solucion tampon de lavado 
hasta el primer soporte. Se anadira el tampon de lavado a 
cada soporte y luego, de forma automatica, se vaciara el 
contenido de los soportes en el recipiente para la recogida 
de residuos peligrosos. El lavado elimina cualquier union 
no especifica de anticuerpos secundarios conjugados. 


El exceso de anticuerpos secundarios conjugados podria 
reaccionar erroneamente con el sustrato y dar resultados 
falso-positivos. 

11. Arrastra el tapon cuentagotas de la botella que contiene 
los sustratos (Substrates) hasta el primer soporte. Se 
anadiran los sustratos (tetrametilbencidina y peroxido 
de hidrogeno) a cada soporte. Los sustratos contienen las 
sustancias quimicas sobre las que actuara la enzima unida 
al anticuerpo. 

12. Arrastra la bandeja con los cinco soportes hasta el agitador 
orbital. 

13. Ajusta el temporizador en 60 minutos pulsando el boton 
( + ) situado junto al indicador del temporizador. Pulsa 
en Iniciar (Start) y una suave oscilacion permitira que la 
enzima reaccione con los sustratos. Una vez transcurrido 
el tiempo fijado, la bandeja volvera automaticamente a la 
mesa de trabajo. La simulacion comprime el periodo de 
tiempo de 60 segundos en 10 segundos de tiempo real. 

14. Para determinar los antigenos presentes en cada muestra 
precede como sigue: 

• Pulsa en la tira de nitrocelulosa que se encuentra en el 
interior del soporte para visualizar los resultados. 

• Pulsa en Guardar datos (Record Data) para mostrar 
tus resultados en la pantalla. Anotalos en la Tabla 4. Las 
bandas presentes en la tira de nitrocelulosa representan 
los anticuerpos de la muestra que han reaccionado con 
los antigenos (bandas) de la tira (ver Tabla 12.1). 

Repite este paso para las cinco muestras. 


TABLA 12.1 

Antigenos de VIH 

Abreviaturas 

Descripcion 

gpl60 

Glucoproteina 160, un precursor de la cubierta 
viral. 

g P 120 

Glucoproteina 120, una proteina de la cubierta 
viral que se une a CD4. 

p55 

Precursor de la proteina p24 del centre virico. 

g P 41 

Glucoproteina de la cubierta final. 

p31 

Transcriptasa inversa. 

p24 

Proteina del centro virico. 


15. Ahora indicaras si el resultado para cada muestra es 
negativo, indeterminado o positivo para el VIH. Los criterios 
para presentar un resultado positivo varian ligeramente 
de un organismo a otro. Los Centros para el Control y 
Prevencion de Enfermedades recomiendan los siguientes 
criterios: 
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TABLA 4 

Resultados de la tecnica Western Blot 

Muestra 

gpi60 

gpi20 

p55 

p31 

p24 

Resultado ensayo VIH 

Paciente A 







Paciente B 







Paciente C 







Control positivo 







Control negativo 








• Si no aparecen bandas, el resultado es negativo. 

• Si aparecen bandas, pero no coinciden con los criterios 
de un resultado positivo, el resultado es indeterminado. 
Los pacientes que se consideran indeterminados des- 
pues de multiples pruebas deben ser supervisados y 
analizados de nuevo en una fecha posterior. 

• Si aparecen p31 o p24 y tambien aparecen gpl60 o 
gpl20, el resultado es positivo. Pulsa en la primera fila 
de la tabla que aparece en la pantalla (paciente A) y 
luego pulsa el boton ( — ), IND o ( + ), que se encuentran 
encima de la columna de resultado de la prueba VIH, 
para indicar si el resultado de la muestra es positivo, 
indeterminado o negativo para el VIH. 

Repite este paso para las cinco muestras. Anota tus 

resultados en la Tabla 4. 

Una vez finalizado el experimento, pulsa en la pestana 
Cuestionario final ( Post-lab Quiz ) de esta actividad y responde 
a las preguntas. 


Preguntas de la actividad 

1. Describe como se utiliza la electroforesis en gel para 
separar proteinas. 


2. En una muestra que da positivo para el VIH usando la 
tecnica de Western Blot, ^que estan presentes anticuerpos 
o antigenos? ;C6mo lo sabes? 
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NOMBRE 

FECHA/HORA 


ACTIVIDAD 1. Uso de la tecnica de inmunofluorescencia directa para el ensayo de Clamidia 

1. Describe la importancia de las etapas de lavado en la prueba de inmunofluorescencia directa. 


2. Explica donde se encuentra el epitopo (determinante antigenico). 


3. Describe como se detecta un resultado positivo en esta prueba serologica. 


4. jComo se consideran los resultados cuando un control negativo da un resultado positivo? 


ACTIVIDAD 2. Comparacion de muestras con la tecnica de doble difusion de Ouchterlony 

1. Describe como fuiste capaz de determinar cual era el antigeno desconocido. 


2. ; For que se forma la linea de precipitacion? 
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3. ^Creiste que la seroalbumina humana y la seroalbumina bovina tendrlan epltopos comunes? Compara los resultados obtenidos 
con tu prediccion inicial. 


ACTIVIDAD 3. Ensayo indirecto de inmunoabsorcion ligado a enzimas (ELISA) 

1. Escribe las diferencias entre los ensayos ELISA directos e indirectos. 


2. Discute por que un paciente podria dar un resultado indeterminado. 


3. ^Como afectaria a tus resultados si tu control negativo hubiera dado un resultado indeterminado? 


4. Describe brevemente la estructura basica de los anticuerpos. 


ACTIVIDAD 4. Tecnica de inmunotransferencia ( Western Blotting ) 

1. Describe por que es mas especifica la tecnica Western blot que el ELISA indirecto para la deteccion del VIH. 


2. Explica que procedimiento se debe seguir cuando un paciente ha dado un resultado indeterminado en la prueba Western blot. 


3. Describe brevemente como se prepararon las tiras de nitrocelulosa antes de anadirles las muestras de pacientes. 


4. Describe la importancia de las etapas de lavado en el procedimiento seguido en esta prueba. 
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NOTA. Los numeros de pagina en negrita indican 
una definition. Una t a continuation del numero 
de la pagina indica una tabla y una/indica una 
ilustracion. 

Abdominal/musculo de la pared abdominal, en 
respiration, 122, 123 

Absorciometria dual de rayos X (DXA), 78 
Aceites, 144 
Acetilcolina, 113 

en la contraction muscular, 20-21 
Acido, 170 

carbonico, en equilibrio acido-base, 170, 172, 
173, 175 
debil, 170 
fuerte, 170 
Acidos grasos, 145 
Acidosis, 170, 172 
metabolica, 175 
respiratoria, 172, 173 

respuestas renales y respiratorias a, 170, 172, 
173-175, 175-177 

Acoplamiento excitation-contraction, 20 
ACTH (hormona corticotropina), 79-81, 80f 
Actividad de bombeo (corazon), 95 
radio de los vasos y, 95-96 
volumen sistolico y, 97-98 
Adaptation, 53 

ADH. Vease Hormona antidiuretica 
Adrenalina. Vease Epinefrina 
Aglutininas, grupos sanguineos y, 189 
Aglutinogenos, grupos sanguineos y, 182, 189 
Agonista, 113 
Alcalosis, 170 

metabolica, 175 
respiratoria, 170, 173 

respuestas respiratorias y renales a la, 170, 
173-175, 175-177 
Aldosterona, 162 

formation de orina y, 162-164 
Alimento, digestion del, 136-148 

quimica (accion enzimatica), 136, 137/ 
Almidon, 140 

Almidon, digestion, 136-139 

por la amilasa salival, 136-139 

especificidad por el sustrato y, 121-123 
Alveolos, respiratorios, 122 
Amilasa salival, 136, 140 

especificidad por el sustrato de, 139-142 
Aminoacidos, 142 
AMPc, 68 
Anabolismo, 69 
Anemia, 182 
aplasica, 183 


drepanocitica, 183 
ferropenica, 183 
hemoglobina y, 188 
viscosidad de la sangre y, 90 
Angiotensina, enzima de conversion, 162 
Antagonista, 113 
Anticuerpos, 200, 200 f 
anti- A, 189, 189t 
anti-B, 189, 189f 

fluorescencia, en tecnica de inmunofluores- 
cencia directa, 200-203 
grupos sanguineos y, 189, 189t 
region constante de, 205 
region variable de, 205 
Antigeno(s), 200, 200/ 

de globulos rojos, grupos sanguineos y, 182, 
189, 189t 

no propios (extranos), 200 
propios, 200 

tecnica de Ouchterlony en la identification 
de, 203-205 
VIH, 208, 209 1 

Antigenos/grupos sanguineos ABO, 182, 189, 189t 
herencia de, 189 

Arteriola aferente, 150, 151, 154, 157 

radio de, efecto sobre la filtracion glomerular, 
151-154, 157-159 
Arteriola eferente, 151, 157 

radio de, efecto sobre la filtracion glomerular, 
151-154, 157-159 
Arteriosclerosis, 100 
Asa de Henle, 150, 150/ 

Asma, 126, 128 

tratamiento con inhaladores y, 128 
Atelectasia, 130 
Aterosclerosis, 100, 191 
ATP, en procesos activos, 1, 2, 13 
Atropina, ritmo cardiaco y, 113-114 
Autorritmicidad, 108 
Axon(es), 40, 40/ 46, 59 
Azucar, prueba, positiva/negativa, 138, 141 

Balance de nitrogeno negativo, en diabetes, 74 
BAPNA, 142, 143 
Base (sustancia quimica), 170 
debil, 170 
fuerte, 170 

Bicarbonato, en equilibrio acido-base, 170, 172, 
173, 175, 176 
Bilis, 144-146 

Bloqueadores de canales de calcio, 115 
Bocio, 69 

Bomba Na + -K + (bomba sodio-potasio), 13, 41 
Bomba sodio-potasio, 13, 41 
Bowman, capsula glomerular, 151, 150 f 
154, 157 


Calcio 

autorritmicidad y, 108 
frecuencia cardiacay, 115-117, 115f 
liberation de neurotransmisor y, 55 
Calcitonina, 78, 79 
Calices menores, 150 
Canales, 40 

canales de potasio dependientes de voltaje, 
periodos refractarios y, 50 
canales de sodio dependientes de voltaje, 
48-50 

periodos refractarios y, 50 
de escape, 40 
ionicos, 40 
Capa leucocitica, 182 
Capacidad pulmonar total (TLC), 123 
Capacidad vital (VC), 123 
maxima (FVC), 123 
Capacidades respiratorias, 123 
Capilares 

glomerulares, 151, 154 
peritubulares, 151, 159 
Capsula de Bowman (glomerular), 151, 150/ 

154, 157 

Cardiacas, valvulas, 100 
Cardiovascular, compensation 

condiciones patologicas y, 100-103 
efecto del radio del vaso sobre la actividad de 
bombeo y, 95-97 

Carga (peso), efecto sobre el musculo esqueletico, 
32-33 

Catabolismo, 69 
Catalizadores, 136 
Celulas 
C, 78 
diana, 68 
principales, 142 

sanguineas (elementos formes), viscosidad de 
la sangre y, 88 
Celulosa, 140 
Cetoacidosis, 175 
Ciclo cardiaco, 96 

Clamidia /Chlamydia trachomatis , 200 

tecnica de inmunofluorescencia directa para 
el ensayo de, 200-203 
Clonus, 25 
Colesterol, 182, 191 

concentration en sangre de, 182, 191-193 
Compartimento nervioso, 46 
Conduction, potencial de accion, 47, 55 
Conductancia, 40 

Conductos colectores, 150, 150/ 159 
Cono axonico, 46 

Consumo de oxigeno, efecto de las hormonas 
tiroideas sobre el metabolismo y, 69-70 
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Contraccion isotonica concentrica, 33 
Contraction isometrica, 23, 30-32 
Contraccion isotonica, 32-33 
Contraccion muscular, 20-23, 23 
Contraccion, musculo esqueletico, 19-38 
Vease tambien Contraccion muscular 
Contractilidad (corazon), 98 
compensacion y, 100 
Contratransportador, 13 
Controles negativos, 136, 142, 200 
Controles positivos, 136, 200 
Corazon, 95-96 

actividad de bombeo del, 95 

efecto del radio de los vasos, 95-96 
contractilidad del, 98 
efecto de la noradrenalina, 113 
estimulacion nerviosa del, 110-111 
fisiologia del, 108-120 
Ley de Frank- Starling del, 98 
valvulas del, 100 

Corpusculo de Pacini (laminar), 44 
Corpusculo renal, 150, 150/, 151, 155 
Corteza suprarrenal, 79 
Cortisol, 79-81, 80 1 
Cotransportador, 13 

CRH. Vease Hormona liberadora de corticotropina 
Cuerpo celular, neurona, 40, 40/ 

Cuerpo elemental (clamidia), 201 
Cuerpo reticulado (clamidia), 201 
Curva de glucosa estandar, 74 
obtencion, 75-76 

Dendrita(s), 40, 40/ 

Densidad optica, 142 

medida de glucosa plasmatica en ayunas y, 76 
obtencion de la curva estandar de glucosa 
y, 75-76 

Densidad osea vertebral (VBD), 77 
Densidad osea, perdida de, en osteoporosis, 77 
Despolarizacion, 44 
cardiaca, 108 

movimiento ionico y, 115£ 
celula muscular, 20 
graduada, 20 
neurona, 44, 46 

Determinantes antigenicos (epitopos), 200, 200 / 
Diabetes mellitus, 74-77 

niveles de glucosa plasmatica en ayunas y, 76 
tipo 1, 74 
tipo 2, 74 

Diafragma, 122, 123 

Dialisis, 2-4. Vease tambien Difusion simple 
Diarrea, acidosis metabolica y, 175 
Diastole, 96 
Difusion, 1, 2 

facilitada, 1, 5-7, 161 
simple, 1, 2-4 
Digestion, 135-148 

de carbohidratos (almidon), 136-139 
por la amilasa salival, 136-139 
especificidad por el sustrato y, 139-142 
de celulosa, 140-142 
de las grasas, 144-146 
de las proteinas, 142-144 
quimica (action de las enzimas), 136, 137/ 
Digitalicos, ritmo cardiaco y, 113-115 


Dinamica cardiovascular, 87-106 
Dioxido de carbono 

equilibrio acido-basey, 170, 172, 173, 175 
presion parcial de, 122-123, 170 
DXA. Vease Absorciometria dual de rayos X 

EDV. Vease Volumen diastolico final 
Ejercicio 

acidosis metabolica y, 175 
respiracion durante el, 123, 126, 128 
Electroforesis en gel, 208 
Elementos formes de la sangre (celulas 
sanguineas), viscosidad de la sangre y, 91 
ELISA. Vease Ensayo de inmunoabsorcion ligado 
a enzimas 
Energia 

cinetica, 1, 2 

en procesos activos, 1,2, 13 
Enfermedad de Addison, 80, 80 1 
Enfermedad de Cushing, 80, 80£ 

Enfermedad pulmonar obstructiva, 124 
Enfermedad pulmonar restrictiva, 124 
Enfisema, 126, 128 

Ensayo de inmunoabsorcion ligado a enzimas 
(ELISA), 205 
directo, 205, 208 
indirecto, 205, 205-207, 208 
Ensayo enzimatico, 136, 139, 140 
Enzima de conversion (angiotensina), 162 
Enzima(s), 136 

en la digestion, 136, 137/ 
especificidad por el sustrato de, amilasa, 
139-142 
Epinefrina, 113 

ritmo cardiaco y, 113-114 
Epitopos (determinantes antigenicos), 200, 203 
Equilibrio (solution), 2 
Equilibrio acido-base, 169-180 
en sistema renal, 170, 173-175 
en sistema respiratorio, 170-173, 175-177 
Eritrocitos (globulos rojos/GR) 
en hematocrito, 182 

velocidad de sedimentation globular (VSG), 
182, 185-186 
Eritropoyetina, 182 

ERV. Vease Volumen espiratorio de reserva 
Escape vagal, 110 
Espacio intrapleural, 130 
Especificidad antigeno-anticuerpo, 200, 200/ 
Especificidad por el sustrato, amilasa 139-142 
Espectrofotometro, 142, 143 

en el analisis de la actividad de la pepsina, 
142, 143 

medida de glucosa plasmatica en ayunas y, 76 
obtencion de la curva de glucosa estandar 
y,74 

Espiracion, 122, 123 
Espirometria /espirometro, 126-129 
comparada, 126-129 
Esqueletico, musculo 

contraccion del, 19-38. Vease tambien 
Contraccion muscular 
efecto de la carga en, 32-34 
estructura del, 20, 20/ 
fisiologia de, 19-38 
relation longitud- tension, 30-32 


isometrica, 30 

Estenosis de la valvula aortica, 100 
Esteroides, hormonas, 68 

Estimulacion electrica y contraccion muscular, 20 
Estimulo adecuado, 44, 45 
Estimulo maximo, contraccion muscular y, 23 
Estrenimiento, alcalosis metabolica y, 175 
Estrogeno (hormona) terapia de sustitucion, 
77-79 

densidad osea, 77 
ESV. Vease Volumen sistolico final 
Extrasistoles, 109 

Falso negativo, 200 
Falso positivo, 200 

Fase de contraccion, de la contraccion muscular, 

20, 22 

Fatiga muscular, 28-30 
FEV : (volumen espiratorio maximo), 124 
Fibras (celulas) musculares, 20, 20/ 
contraccion de, 19-38. 

Vease tambien Contraccion muscular 
Fibras A, velocidad de conduccion de, 55, 55-56 
Fibras B, velocidad de conduccion de, 55, 56 
Fibras C, velocidad de conduccion de, 55, 56 
Filtracion, 2, 10-13 
Filtracion glomerular 150, 151 

efecto de la presion, 154-156, 157-159 
efecto del radio de la arteriola, 151-153, 
157-159 

Filtrado, 151, 154 
Fisiologia cardiovascular, 107-120 
Flujo laminar, 89 
Flujo sanguineo, 88 

presion y resistencia y. 88-89, 100-103 
compensacion/ patologia cardiovascular 
y, 100 

longitud de los vasos y, 88, 88-90 
presion arterial y, 94-95 
radio de los vasos y, 88, 88-90 
viscosidad y, 88, 88-90 
Formacion en pila de monedas (formacion 
rouleaux), 182, 185 

FPG. Vease glucosa plasmatica en ayunas 
Frecuencia (estimulos), 25-26 

efecto sobre la contraccion muscular, 25-26 
tetanos y, 27, 29, 108 
Frecuencia de estimulacion, 25, 27, 29 

codification de la intensidad del estimulo, 
52-55 

efecto sobre la contraccion muscular y, 25-26 
tetanizacion (tetanos) y, 27, 29, 108 
Frecuencia de la respiracion, 122 
FSH. Vease Hormona foliculoestimulante 
Fuerza activa en la contraccion muscular, 30-31 
Fuerza pasiva, en la contraccion muscular, 30 
Fuerza total, contraccion muscular, 31 
Fuerza, musculo 20, 22 
Fuerzas de Starling, 154, 157 
FVC (capacidad vital maxima), 123 

Gasto cardiaco, 88, 96, 98 
Glandulas gastricas, 137/ 142 
Glandulas salivales, 137/ 

Glandulas suprarrenales, 68/ 

Glia, mielinizacion y, 55 
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Globulos rojos (GR/eritrocitos) 

antigenos, grupos sanguineos y, 182, 189, 189 1 
hematocrito en, 182 
sedimentation de (VSG), 182, 185-186 
Glomerulo (glomerulos), 150/, 151, 151-152, 154, 
157 

Glucagon, 74 
Glucosa plasmatica, 74-77 

niveles en ayunas de, 74, 76-77 
Glucosa, transporte/reabsorcion de, proteinas 
transportadoras y, 5-7, 160-162 
gpl20, 209t, 210 
gp41, 209 1 
gpl60, 209£, 210 
GR. Vease Globulos rojos 
Gradiente, 1 

Gradiente de concentration, 1 

concentration de orina y, 159-160 
en el transporte activo, 2, 13 
en la difusion, 1, 2, 4 
en la osmosis, 2, 8 

Gradiente de solutos, concentration de orina y, 
159-160 

Grupo sanguineo A, 189, 189f 
antigeno del, 182, 189, 189£ 
anticuerpos de, 189, 189 1 
Grupo sanguineo AB, 189, 189f 
Grupo sanguineo B, 189, 189f 
antigeno del, 182, 189, 189£ 
anticuerpos de, 189, 189 1 
Grupo sanguineo O, 189, 189f 
Grupos sanguineos, 182, 189-191, 189f 
herencia de, 189 

Hb. Vease Hemoglobina 
Hematocrito, 88, 182, 182-184 
Hemo, 187 

Hemoglobina, 182, 187, 187-189 
Hemoglobinometro, 187 
Hendidura sinaptica/espacio sinaptico, 57 
Henle, asa de, 150, 150/ 

Hercios (Hz), 54 
Hidrolasas, 136 
Hidrolisis, 136, 140 

de acidos grasos por la lipasa, 144-146 
de proteinas, por la pepsina, 142-144 
del almidon, por la amilasa salival, 136-139 
Higado, 137/ 

Hipercolesterolemia, 192 
Hipercortisolismo (sindrome de Cushing/ 
enfermedad de Cushing), 79, 80, 80f 
Hiperpolarizacion, 51 
Hipertermia, 111 
Hipertonica, solution, 8 

Hiperventilacion, equilibrio acido-base y, 170-172 

Hipocolesterolemia, 192 

Hipocortisolismo, 80 

Hipofisectomizado, 69 

Hipofisis (glandula pituitaria), 68/ 

y su papel en la regulation de la production 
de tiroxina, 69 

y su relation con el hipotalamo, 69 
Hipopituitarismo, 80 1 
Hipotalamo, 69, 68/ 

y la production de tiroxina/TSH, 69 
y su relation con la hipofisis, 69 


Hipotalamo -hipofisario, sistema portal, 69 
Hipotermia, 111 
Hipotonica, solution, 8 
Hipoventilacion, equilibrio acido-base y, 172 
Homeostasis, 67 

Homeotermia (ser humano como animal 
homeotermo), 69, 111 
Hormona antidiuretica (ADH), 159, 162 
concentration de orina y, 159-160 
formation de orina y, 159, 162-164 
Hormona corticotropina (ACTH), 79-81, 80f 
Hormona estimulante del tiroides (TSH/ 
tirotropina), 69 
tasa metabolica y, 71-72 
Hormona foliculo estimulante (FSH), 77 
Hormona liberadora de corticotropina (CRH), 79 
Hormona tiroidea (tiroxina/T 4 ), 69 

metabolismo/tasa metabolica y, 69-71 
Hormonas, 67 

catecolaminas, 68 
formation de orina y, 162-164 
metabolismo y, 69-73 
peptidicas, 68 
trofica(s), 69, 79 
Hz. Vease Hercios 

Iatrogenico, 80 

Iatrogenico, sindrome de Cushing, 80, 80£ 
Identidad (antigeno), 203 
parcial, 203 

IKI, ensayo, 136, 139, 141 
Impulso nervioso, fisiologia/neurofisiologia del, 
39-60 

Ingestion alcoholica, acidosis metabolica y, 175 
Ingestion de alcalis, alcalosis metabolica y, 175 
Ingestion de antiacidos, alcalosis metabolica y, 

175 

Ingestion de bicarbonato, alcalosis metabolica y, 
175 

Inhalador (asma), 126 

Inmunotransferencia ( Western blotting), 207-210 
Inspiration, 122, 122-123 
Insuficiencia suprarrenal, 80, 80f 
Insulina, 74-77 
Intensidad del estimulo 
codification por, 52-55 
potenciales graduados/locales, 44 
Intercambio de gases, 122, 122/ 

Interneuronas, 39-40, 59 
Intervalo entre espigas, 54 
Intestino delgado, 137/ 

Intoxication por salicilatos, acidosis metabolica 
y, 175 
Iones, 40 

ritmo cardiaco y, 115-117, 115£ 

IRV. Vease Volumen inspiratorio de reserva 
ISI. Vease Intervalo entre espigas 
Isotonica, solution, 8 

LDL. Vease Lipoproteina de baja densidad 
Ley de Frank- Starling del corazon, 98 
Lidocaina, 48, 49 

Limite de peso molecular (MWCO), 2, 11 
Linea de precipitation, 203 
Lipasa, 144 

en la digestion de las grasas, 144-146 


gastrica, 145 
pancreatica, 145 
salival, 145 
Lipidos, 144 

Lipoproteina de baja densidad (LDL), 191-192 

Lipoproteinas, 182, 191 

Longitud vasos sanguineos, flujo sanguineo y, 

88, 92 

Maltosa/maltotriosa, obtenida por hidrolisis del 
almidon, 136-139, 140-142 
Marcapasos cardiacos, 108, 110, 113 
Mecanismos de permeabilidad/transporte 
celular, 1-18 

Mecanismos de retroaction 
positivos, 68 
negativos, 68 

secretion de hormona tiroidea y, 69 
Membrana 
apical, 161 
basolateral, 161 
de nitrocelulosa, 208 
Membrana plasmatica 

difusion a traves de, 1,2 
difusion facilitada, 1, 5-7 
difusion simple, 1, 2-4 
permeabilidad de la, 1-18 
Meseta (fase), en el potencial de action cardiaco, 
108, 108/ 

movimiento ionico y, 115f 
Mielinizacion, 55 

Milimetros de mercurio, presion osmotica 
medida en, 8 
Milivoltio(s), 40 

Miometrio, efecto de la oxitocina en el, 68 
Modificadores 

adrenergicos, 113 
colinergicos, 113 
cronotropicos, 115 
inotropicos, 115 

quimicos, ritmo cardiaco y, 113-114 
Monofosfato ciclico de adenosina (AMPc), 68 
Musculo cardiaco 

contraction del, 97, 109 
periodo refractario del, 108-110 
Musculo esqueletico, fisiologia, 19-38 
clonus y, 25 

contraction muscular y, 20-22 
estimulacion electrica y, 20 
estimuo umbral para, 22 
fatiga y, 28-30 

frecuencia de estimulacion y, 25-26 
intensidad (voltaje) de estimulacion y, 22-24 
isometrica, 23, 30-32 
isotonica, 32-34 

relation longitud-tension en, 30-32 
isometrica, 31 
tetanizacion y, 27, 29, 108 
Musculos intercostales 
externos, 122, 123 
internos, 122, 123 

Musculos/ sistema muscular, estructura de, 20, 

20 / 

mV. Vease Milivoltio(s) 

MWCO. Vease Limite de peso molecular 
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Nefrona(s), 150, 151, 157 

funcion de la(s), 150-168 
Nervio(s), 46 

fisiologia del, 39-60 
Neumotorax, 130 
Neurofisiologia, 39-60 
Neuroglia, mielinizacion y, 55 
Neurona motora, 20, 40 
Neurona(s), 39-40, 40/ 

fisiologia/neurofisiologia de, 39-60 
Neuronas sensitivas, 39, 44, 46 
Neurotransmisores, 39, 57-58 
quimicos, 39 

Nodulo senoauricular (SA), 110-111, 113 
No-identidad (antigeno), 203 
N oradrenalina/ norepinefrina, 113 

Oligodendrocitos, 55 

Orina, concentracion, gradiente de solutos y, 

159-160 

formation, hormonas que afectan 
a, 162-164 

Osciloscopio, estudio del potencial de membrana 
con, 41 

Osmosis, 2, 8-10 
tonicidad y, 8 
Osteoporosis, 77 

Ouchterlony, tecnica de doble difusion de, 203- 
205 

Ovariectomia, 78 
Ovario, 68/ 

Oxigeno, presion parcial de, 122 
Oxihemoglobina, 187 

Oxitocina, liberacion, regulacion por retroaction 
positiva, 68 

p24, 209f, 210 
p31,209 1, 210 
p55, 209 1 

Pancreas, 68 /, 137 / 

Paratiroides, glandulas, 68/ 

Pausa compensatoria,109 
P cc>2 (presion parcial de dioxido de carbono), 
122-123, 170 
Pepsina, 142 

digestion de proteinas por, 142-144 
Peptidasa, 140 
Peptidos, 142 

digestion de los, 142-144 
Periodo de latencia 

de la contraccion muscular, 20-22 
en la contraccion isotonica concentrica, 33 
Periodo de reposo, fatiga muscular y, 29 
Periodo refractario absoluto, 50, 108 
cardiaco, 108 
neuronal, 50-52 

Periodo refractario relativo, 109 
cardiaco, 109 
neuronal, 50-53 
Permeabilidad 

canales ionicos, 40 
celula, 1-18 

selectiva (diferencial), 1, 2, 6 
pH, 145, 169 

actividad de la lipasa y, 145 
normal, 169, 170 


sistemas amortiguadores (tampon) para el 
mantenimiento de, 170 
renal, 170, 175 
respiratorio, 170-172, 170 
pH, medidor de (acidimetro), 145 
Pilocarpina, ritmo cardiaco y, 113-114 
Pineal, glandula, 68/ 

Pituitaria (hipofisis), glandula, 68/ 

regulacion de la production de tiroxina por, 
69 

relacion con el hipotalamo y, 69 
Placa motora, 20 

Poiquilotermia, la rana como animal 
poiquilotermo, 111 
Polarization 

cardiaca, 108, 108/ 
neuronal, 40 
Policitemia, 182 
Polipeptido, 142 

Poros de la membrana, filtracion a traves de, 1 1 
Poscarga, 98, 100 
Potasio, canales de, 40 

dependientes de voltaje, periodos refractarios 
y, 50 

ritmo cardiaco y, 115-117, 115£ 

Potencial de accion, 39, 46 
cardiaco, 108, 108/ 

movimiento ionico y, 115 1 
en neuronas, 39, 46, 55-57 

canales de sodio dependientes de voltaje 
y, 48-50 

codification de la intensidad del estimulo 
y, 52-55 

periodos refractarios (absoluto y relativo) 
y, 50-53 

transmision sinaptica quimica y 

liberacion de neurotransmisor, 57-58 
umbral y, 46-47 

velocidad de conduction y, 55-57, 55 
Potencial de la placa motora, 20 
Potencial de reposo de la membrana, 40-41 
frecuencia cardiaca, 115 
movimiento ionico y, 115£ 
neuronal, 40-43 
Potencial postsinaptico, 57, 59 
excitador, 59 

Potencial receptor, 39, 44-46 
Potenciales 

graduados, 44 
locales, 44 
sinapticos, 40, 57, 59 
Precarga, 98 
Presion 

filtracion glomerular y, 154-156, 157-159 
flujo sanguineo y, 94-95 
la osmosis afecta a la, 8 
Presion arterial (PA) 

filtracion glomerular y, 154-157, 157-159 
flujo sanguineo y, 88-90 
respuesta renal a cambios en, 157-159 
Presion capilar glomerular, 151, 154, 157 

efecto sobre la filtracion glomerular, 154- 
156, 157-159 

Presion intrapleural, 130-131 
Presion osmotica, 7-10 


Presion parcial del gas, 122 
oxigeno, 122 
Presion, gradiente, 
filtracion y, 1-2, 10 
flujo sanguineo y, 88, 94 
Procesos activos, 1,2, 13 

transporte activo, 2, 13-15 
secundario, 161 
transporte vesicular, 2 
Propagation del potencial de accion, 47, 55 
Propiltiouracilo, efecto sobre la tasa metabolica, 
69, 73 

Proteina(s), 142 

de membrana neuronal, 39-41, 44 
receptoras, 44 
transportadoras, 161 

difusion facilitada y, 1, 5 
transporte activo y, 2, 13 
transporte/reabsorcion de glucosa y, 5-7, 

160-162 

Prueba de almidon negativa, 138, 141 
Prueba de almidon positiva, 138, 141 
Prueba de azucar negativa, 138, 141 
Prueba de azucar positiva, 138, 141 
Pruebas de funcion pulmonar, 123 

capacidad vital maxima (FVC), 123 
volumen espiratorio maximo (FEV1), 124 
Pruebas serologicas/serologia, 199-212. Vease 
tambien pruebas espedficas 
Pulmon(es), mecanismos de la respiration y, 
121-134 

Radio de los vasos sanguineos, 88 
actividad de bombeo y, 95-97 
filtracion glomerular y, 151-154, 154-156 
flujo sanguineo y, 88, 88-90 
Rana, fisiologia cardiovascular en, 108-120 
poiquilotermia y, 1 12 
Reabsorcion tubular, 150, 159, 160 

concentracion de la orina y, 159-160 
proteinas transportadoras de glucosa y, 

161-162 

Receptor olfativo (olor), 45 
adaptation y, 53 
Receptor(es), hormona, 68 
Receptores sensitivos, 44 
Reclutamiento de unidades motoras, 23 
Region constante (anticuerpos), 205 
Region variable (anticuerpos), 205 
Regulacion de la temperatura corporal, 111 
Reinhalacion, equilibrio acido-basey, 172-173 
Relacion carga-velocidad, 32-34 
Relacion longitud- tension 
musculo cardiaco, 98 
musculo esqueletico, 30-32 
isometrica, 30 

Relajacion de la contraccion muscular, fase de, 
21,23 

Renal, fisiologia, 149-164 
Repolarizacion 

cardiaca, 108, 108/ 

movimiento ionico y, 115£ 
neuronal, 50 

Resistencia periferica, 88, 88 

flujo sanguineo y, 88-89, 100-103 
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compensacion/patologia cardiovascular 
y, 100 

presion arterial y, 88-89 
Respiracion (ventilacion), 122, 122/ 

equilibrio acido-basey, 170-172, 175-177 
frecuencia de, 122 
mecanismo de, 121-134 
musculos de la, 122, 123 
Respiracion externa, 122/ 

Respiracion interna, 122/ 

Respuesta todo-o-nada, potencial de accion 
como, 53, 59 
Rh, antigenos/factor, 189 
Ringer, solution de/irrigacion, 112 
Rinon(es), 149 

en el equilibrio acido-base, 170, 173-175 
fisiologia de, 149-164 
Ritmo cardiaco (Frecuencia cardiaca) 
efecto de la temperatura, 111-113 
en el gasto cardiaco, 96, 98 
iones que afectan al, 115-117, 115f 
modificadores quimicos del, 113-115 
RV. Vease Volumen residual 

SA, nodulo, 110-111, 113 
Sales biliares, 144 
Sangre 

analisis de, 181-198 .Vease tambien prueba 
especifica 
pH de, 169 
Sarcolema, 20, 20/ 

Schwann, celulas, 55 
Secretion tubular, 150 
Segmento inicial, 46 
Semipermeable, membrana, 2, 8 
Sensibilidad, receptor de hormonas, 68 
Seroconversion, 205 
Sinapsis quimica, 40, 57-58 
Sindrome de Cushing, 79, 80f 
Sistema amortiguador (tampon) 
de proteinas, 170 
fisiologico, 170 
fosfato, 170 
respiratorio, 170 

en la acidosis/alcalosis metabolica, 175- 
177 

en la acidosis/alcalosis respiratoria, 170, 
172, 173-175 
renal, 170 

en acidosis/alcalosis respiratoria, 170, 
173-175 

Sistema digestivo, 136, 137/ 

Sistema gastrointestinal (GI), 136, 137/ 

Sistema nervioso parasimpatico, 110 
regulacion cardiaca, 110, 113 
Sistema nervioso simpatico, 110 
regulacion cardiaca, 110, 113 
Sistema renina-angiotensina, 162 
Sistema respiratorio 

en el equilibrio acido-base, 170-173, 170, 
175-177 

mecanismo del, 121-134 
Sistema tampon bicarbonato, 170 
Sistema(s) tampon(es), 170 
quimico, 170 
renal, 170 


respiratorio, 170 

Sistema/glandula endocrina, 67, 68/ 
fisiologia de, 67-85 
Sistole, 96 

Sitios de union del antigeno, 200, 200/ 

SNA (sistema nervioso autonomo) 
division parasimpatica del, 110 
division simpatica del, 110 
en la regulacion cardiaca, 110, 113 
Sodio 

autorritmicidad y, 108 
potencial de la membrana neuronal y, 40 
ritmo cardiaco y, 115-117, 115f 
canales de, 40 

dependientes de voltaje, 48-50 
Solutos, bombas de, 13 
Solutos, particulas de, 2 
Southern blotting, 208 
Suero, 199 
Sumacion, 25, 108 
Sustratos de enzimas, 136, 140, 142 

T puntuacion (score), 78 
T 4 (tiroxina/hormona tiroidea), 69, 69 
metabolismo/tasa metabolica y, 69-71 
Tasa metabolica basal (TMB). Vease tambien Tasa 
metabolica/metabolismo 
efecto de las hormonas tiroideas, 71 
medida, 70-71 

Tasa metabolica/metabolismo, 69 
acidosis/alcalosis y, 175 
hormona tiroidea y, 69-71 
medida (determination), 70-71 
Tecnica de doble difusion de Ouchterlony, 203-205 
Tecnica de inmunofluorescencia directa, 200-203 
Temperatura, efecto sobre el ritmo cardiaco, 
111-113 

Tendon(es), 19, 20/ 

Tensioactivo, 130-131 

Tension muscular (fuerza muscular), 20, 22 
Tension superficial, 129 
Tension tetanica maxima, 27, 29 
Terapia de sustitucion hormonal, 77-79 
Terminal axonico, 40, 40 f 57 
Test de Benedict, 136, 139, 140, 141 
Testiculos, 68/ 

Tetanos, 27, 29, 108 

completo (fusionado) 27, 29, 108 
Tetrayodotironina, 69 
Tetrodotoxina, 48, 49 
Timo, 68/ 

Tiroides, glandula, 68, 68/ 
metabolismo y, 69-71 

Tirotropina, hormona liberadora de (TRH), 69 
Tiroxina (T 4 /hormona tiroidea), 69 

metabolismo/tasa metabolica y, 69-73 
TLC (Capacidad pulmonar total), 123 
Tonicidad, 8 
Torax, 123 

Transduction sensorial, 44 
Transductor de fuerza, 20 
Transfusion, reaction a, 189 
Transporte acoplado, 13 
Transporte activo, 2, 13-15 
secundario, 161 
Transporte vesicular, 2 


Transporte, celula, 1-18 
en procesos pasivos, 1 
en procesos activos, 1, 2 
difusion facilitada, 1,5-7 
difusion simple, 1, 2-4 
filtracion, 1, 1-2, 10-13 

TRH (hormona liberadora de tirotropina), 69 
Trigliceridos, 144 

TSH. Vease Hormona estimulante del tiroides 
TTX. Vease Tetrodotoxina 
Tubo gastrointestinal (GI) (tubo digestivo), 136 
Tubulo contorneado distal, 150, 150/ 

Tubulo contorneado proximal, 150, 150/ 
reabsorcion de glucosa en el, 160-162 
Tubulo renal, 150, 150 f 154, 157 
luz del, 159 
presion del, 154 

efecto sobre la filtracion glomerular, 154- 
156, 157-159 

reabsorcion de glucosa y, 160-162 

TV. Vease Volumen corriente 

Umbral, voltaje, 47 

en el potencial de accion nervioso, 47 
en la contraccion muscular, 22 
Umbral/estimulo umbral 

contraccion muscular y, 22 
potencial de accion nervioso y, 46-47 
Unidad motora, 20, 22 
reclutamiento y, 23 
sumacion y, 25, 108 
Union neuromuscular, 20 
Union no especifica, 200 
Unitransportador, 13 
Utero, efecto de la oxitocina sobre, 68 

Vago, nervio (X par de nervios craneales), efecto 
sobre el corazon de la estimulacion del, 1 10-11 1 
Valvulas cardiacas, 100 
Vasoconstriction, 89 
Vasodilatation, 89 

Vasos, longitud, flujo sanguineo y, 88, 92 
actividad de bombeo y, 95-97 
Vasos, radio 

filtracion glomerular y, 151-154, 157-159 
flujo sanguineo y, 88, 88-90 
Vasos, resistencia, 88 

flujo sanguineo y, 88, 100-103 

compensacion/patologia cardiovascular 
y, 100 

presion arterial y, 88 
VBD (Densidad osea vertebral), 77 

VC. Vease Capacidad vital 
Velocidad de acortamiento, 33 
Velocidad de conduction, 55-57, 55 
Velocidad de filtracion glomerular, 151,155, 156 

Vease tambien Filtracion glomerular 
Velocidad de sedimentation globular (VSG), 182, 
185-186 
Vena porta, 69 

Ventilacion (respiracion), 122, 122 / 

equilibrio acido-basey, 170, 170-173, 175-177 
frecuencia de, 122 
mecanismo de, 121-134 
musculos de la, 122, 123 
Ventilacion pulmonar total, 122 
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Vesiculas sinapticas, 57 

VIH. Vease Virus de la inmunodeficiencia humana 
Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) 
antigenos, 208, 209f 
ELISA para detectar, 205-207 
Western blotting para, detectar, 207-210 
Viscosidad de la sangre, 88, 90 
flujo sanguineo y, 88, 90-92 
Voltaje del estimulo, 23 

efecto sobre la contraccion muscular, 22-24 
Voltaje maximo, contraccion muscular y, 23 
Volumen corriente (TV), 122, 123 
Volumen diastolico final (EDV), 96, 97 


Volumen espiratorio de reserva (ERV), 123 
Volumen espiratorio maximo (FEVj), 124 
Volumen inspiratorio de reserva (IRV), 123 
Volumen residual (RV), 123 

compensacion/patologia cardiovascular y, 100 
presion arterial y, 88 
Volumen sistolico (VS), 96, 97 

efecto sobre la actividad de bombeo, 82, 97-99 
en el gasto cardiaco, 96, 97 
Volumen sistolico final (ESV), 96, 97 
Volumen, efecto de la osmosis, 8 
Volumenes respiratorios, 123-126 

espirometria en el estudio de los, 126-129 


Vomito, alcalosis metabolica y, 175 

VS. Vease Volumen sistolico 

VSG. Vease Velocidad de sedimentation globular 

Western blotting (tecnica de inmunotransfe- 
rencia), 207-210 

X nervio craneal (nervio vago), efecto sobre el 
corazon de la estimulacion de, 110-111 

Zona activa, 140 
Zona de disparo, 46 
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